[bookmark: _GoBack]Modulo di Prenotazione per la partecipazione al Corso gratuito: inclusione e supporto per operatori sull’autismo.
 Dati del Partecipante: 
• Nome e Cognome: __________________________________ 
• Data di Nascita: ____________________________________
• Indirizzo: _________________________________________ 
• Comune __________________________________________
• Telefono: _________________________________________
• Email:____________________________________________  
• Ente di appartenenza/attività__________________________
• Date Venerdì 22 novembre 15,30 19,30
             sabato   23 novembre 8,30     12,30
             venerdì 29 novembre 15,30     19,30
            sabato     30 novembre 8,30     12,30
            sabato     14 dicembre    8,30     11,20
   CONFERENZA FINE CORSO      11,30   13,00
• Luogo di Svolgimento:
 Sant’Angelo in Formis -Capua azienda Don Peppe Green via Martiri di Nassirya,35
Dichiarazione del Partecipante: 
Dichiaro di aver letto e accettato i termini e le condizioni del corso. 
Firma del Partecipante: ___________________________ 
Data: ___________________________
