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S C H E D A  DI  P A R T E C I P A Z I O N E

Il/La sottoscritto/a _____________________________________Cod.F.__________________

nat__ a _________________(prov. ___ ) il ________________, residente a_______________

 _____________________________________________ prov. ____ , CAP _______________

professione____________________

Tel.   __________________Cell._________________________E-mail____________________

Corso di Formazione: violenza: formare per prevenire

Sede del corso: San Marco in Lamis Centro Polifunzionale

1) Martedì 30 Maggio dalle 10:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 17:00

2) Martedì 13 Giugno dalle 10:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 17:00

3) Martedì 19 Settembre dalle 10:00 alle 14:00 

4) Martedì 3 Ottobre dalle 10:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 17:00

5) Martedì 31 Ottobre dalle 10:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 17:00

6) Martedì 7 Novembre dalle 10:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 17:00

7) Martedì 28 Novembre dalle 10:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 17:00


