MODULO DI ISCRIZIONE

“Lotta all'omofobia e promozione della non discriminazione sui luoghi di lavoro come strumento di inclusione sociale”

 finanziato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, ai sensi della Legge n.383/2000 art.12 comma 3 lettera F – Direttiva anno 2009.

INCLUSIONE SOCIALE E CONTESTO GIURIDICO
17-18 settembre 2011 – Napoli
	Nome e cognome
	

	Comitato provinciale Arcigay d’appartenenza:
	

	

	Partecipi come:   
	 FORMCHECKBOX 
 1° NOMINATIVO del Comitato   
	
	 FORMCHECKBOX 
 RISERVA

	
	(la conferma riguardo la partecipazione delle riserve sarà data entro il 07/09/2011)

	Telefono
	

	E-mail
	

	Data di nascita
	

	Genere
	

	Orientamento sessuale
	

	Hai necessità o richieste particolari per quanto concerne il tuo soggiorno (dieta, disabilità, ecc.)? 

	

	

	


RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO

Hai bisogno di un rimborso delle spese di viaggio?  
 FORMCHECKBOX 
 No /  FORMCHECKBOX 
 Sì

Il tuo Comitato potrebbe sostenere le tue spese di viaggio?    FORMCHECKBOX 
 No /  FORMCHECKBOX 
 Sì

SI PREGA DI COMPILARE LA SEGUENTE TABELLA CON LE INFORMAZIONI PIù ACCURATE

	PARTENZA

(indicare giorno e ora)
	ARRIVO 

(indicare giorno e ora)
	MEZZO SCELTO 

(indicare tipologia, classe)
	Costo in Euro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTALE
	


È opportuno partecipare all’intero percorso formativo.
Hai partecipato al primo corso formativo del 2 e 3 aprile a Bologna WELLFARE & WORKFARE?

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No

Hai partecipato al primo corso formativo del 18 e 19 giugno a Roma ASCOLTO?

 FORMCHECKBOX 
 Sì
 FORMCHECKBOX 
 No

Sono disposto/a a condividere la camera con:

  FORMCHECKBOX 
 Uomini      FORMCHECKBOX 
 Donne     FORMCHECKBOX 
 Mi è indifferente

NOTA: in caso di necessità particolari contattare progettoarcigayomofobialavoro@gmail.com
Che tipo di attività hai finora svolto nel tuo Comitato? 

	

	

	

	


Hai ricoperto un ruolo particolare?

	

	


Che aspettative hai rispetto a questo corso di formazione?

	

	

	

	


Privacy

Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali raccolti attraverso il presente modulo di iscrizione da parte dell'Associazione sopra indicata, presso la cui sede verranno conservati. Tali dati non potranno essere ceduti o trasmessi a terze persone. I dati potranno soltanto essere comunicati agli e trattati da gli incaricati direttamente coinvolti nell’attività autorizzata con la presente liberatoria.

Data:

Firma (digitale):

LETTERA DI SOSTEGNO

Io sottoscritto/a _____________________ in qualità di Presidente/Vice-Presidente/Componente del Direttivo del Comitato Provinciale _______________________________ con la presente comunico l’intenzione del Comitato di sostenere la partecipazione del volontario/della volontaria _____________________________ al corso di formazione INCLUSIONE SOCIALE E CONTESTO GIURIDICO, che si terrà a Napoli nei giorni 17 e 18 settembre 2011.

Si dichiara inoltre che il Comitato Provinciale:

 FORMCHECKBOX 

Potrà garantire la copertura delle spese di viaggio da Lui/Lei sostenute 

 FORMCHECKBOX 

NON potrà garantire la copertura delle spese di viaggio da Lui/Lei sostenute

Data:

Firma (digitale):

Il modulo di iscrizione e la lettera di sostegno dovranno essere restituiti all’indirizzo

progettoarcigayomofobialavoro@gmail.com 

 HYPERLINK "mailto:ecademy@arcigay.it"
 
ENTRO IL  02/09/2011

