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Associazione Italiana Counseling Integrato
PRESENTA  PROPOSTE  FORMATIVE
Corsi di formazione per il personale della scuola riconosciuti dal MIUR - USR Lazio e Marche 
(D.M. 90/2003)
  I  Corsi  saranno  attivati con un minimo di 10 e con un massimo di 20 partecipanti
BEN – ESSERE e SALUTE  -  INSEGNANTE – ALUNNO

Nella SCUOLA e nella SOCIETA’ che CAMBIA
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SCHEDA  DI  ISCRIZIONE  

Informativa ai sensi del D.lgs 196/2003. I dati personali, raccolti da A.I.C.I. per scopi organizzativi nel presente modulo di prenotazione,

 saranno trattati in piena osservanza delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/03
.
il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________  

	CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO

_______________________________________________
_______________________________________________

	nei giorni *

	presso *



Dati anagrafici

Nome______________________Cognome____________________________________________________
Luogo e data di nascita____________________________________________________________________
Professione_________________________Ente di Appartenenza ___________________________________
Indirizzo__________________________________Città____________________________CAP__________
Tel________________Fax_________________Email____________________________________________
Data____________________                                                        Firma___________________________
	Costi:

Tessera annuale A.I.C.I. 

Corso di Formazione 20 ore
	€     30

€   200


	Modalità di pagamento: 
|__|  Pagamento ad Inizio corso 

	

	|__|   È stato effettuato un bonifico bancario (inviare copia ricevuta)


Al termine di ciascun incontro  verrà rilasciato un attestato di Partecipazione – Le ore di formazione saranno riconosciute anche per accedere a livelli corrispondenti nei Corsi di Counseling  e Schoolcounseling  validi per l’iscrizione all’Albo Nazionale dei Counselor  della F.A.I.P. 

*A fronte di un CONGRUO numero di Partecipanti potrà essere concordato un diverso giorno della settimana e altra sede. A tale scopo SPECIFICARE qui di seguito nei DESIDERATA  giorno della settimana alternativo a quello stabilito ed eventuale altra SEDE ove tenere gli incontri, presso Enti o Istituzioni 

DESIDERATA:giorno___________________ora_______ALTRA SEDE__________________________
Inviare questa Scheda compilata a     infoaici@libero.it   Segreteria A.I.C.I  393.3992201   www.aiciitalia.it 
