
 
 

 
 

 

 

Corso di formazione gratuito di II livello per Facilitatori e Portavoce nelle 
Family Group Conference 

Scheda di iscrizione 

Da inviare unitamente al CV  

tramite mail a: (familystar1@comuni-insieme.mi.it) 
 entro il 20 marzo 2016 

 

Cognome  ...................................................................................... Nome  ..................................................................................  

Luogo di nascita  ...................................................................... ….. prov ………….…….  data di nascita …… …………………………… 

Domicilio   via/piazza……………………….………..cap ………….               località …….……………………………prov ……………………….. 

tel  ......................................................................................  tel cellulare  .....................................................................................  

indirizzo e-mail  ..............................................................................................................................................................................  

 
Formazione 

Titolo di studio …………………………………………………………………………………………………conseguito in data  ………….………………….. 

Partecipazione a edizioni precedenti del corso sulle Family Group Conference organizzato da Comuni Insieme:    

 RdF edizione 2013  RdF edizione 2015   formazione “di Concerto”     
 

Partecipazione ad altri corsi di formazione sulle Family Group Conference   Si    No 
Se sì, specificare titolo, luogo, anno, ore di formazione e ruolo per il quale si è stati formati: ………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ho effettuato lo shadowing nell’ambito del progetto “Le Riunioni di famiglia”:   Si  No 

Se si, specificare in che ruolo di:   Facilitatore   Portavoce. 
 

Lavoro  

Attuale ente di appartenenza                                                                      …………………………………………………………………………… 
 
Denominazione  .............................................................................................................................................................................  
 
via/piazza  ......................................................................................................................................................................................  
 
cap  .......................................  località  ...................................................................................................   prov  .......................  
 
tel  ....................................................................................................  fax  .....................................................................................  
 
Ruolo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
. .......................................................................................................................................................................................................  
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Ho già lavorato come:   Facilitatore.   Portavoce. 
 

  Nell’ambito del progetto “Le Riunioni di famiglia” in ……… (n.) riunioni di famiglia 

  In un altro contesto lavorativo, specificare………………………………………………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………in ………. (n.) riunioni di famiglia 
 

 
Altre significative esperienze lavorative (recenti)  .................................................................................................................... … 

… .....................................................................................................................................................................................................  

… .....................................................................................................................................................................................................  

 

Volontariato 
 
Esperienze di volontariato significative nell’ambito della famiglia a e dei bambini e ragazzi  ............................................... … 

… .....................................................................................................................................................................................................  

… .....................................................................................................................................................................................................  

 
Motivazione alla partecipazione al corso 
… .....................................................................................................................................................................................................  

… .....................................................................................................................................................................................................  

… .....................................................................................................................................................................................................  

Intendo candidarmi al corso di formazione di II livello per Facilitatori e Portavoce nelle Family Group Conference che si 
terrà presso la Biblioteca di Garbagnate in Via Monza,12  
 
Durata del corso: 3 giornate  
Date: 23/05/16 (13.30 -17.00); 30/05/16 (9.30-12.30 e 13.30-16.30); 31/05/16 (9.30 – 13.00) per un tortale di 13 ore. 

 

 Data  Firma dell’interessato Visto del Responsabile1 

 ................................................   ..................................................................   .....................................................  

 

Informativa art. 13 d.lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

I dati personali, raccolti per scopi organizzativi nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in piena osservanza delle disposizioni del d.lgs. n. 

196/03. I diritti dell’interessato – di accesso ai dati personali e altri diritti – sono stabiliti dall’art. 7 del citato decreto legislativo. 

Azienda Speciale Consortile Comuni Insieme per lo Sviluppo Sociale  - P.zza Martiri della Liberta,1 - Bollate 20021 
familystar1@comuni-insieme.mi.it 

 
Il testo del bando, il modulo d’iscrizione sono reperibili sui siti internet: 

(http://www.comuni-insieme.mi.it /http://www.ambitogarbagnatemilanese.it) 

                                                           
1 La firma del responsabile è richiesta per coloro che lavorano come dipendenti nell’ambito di una pubblica amministrazione. 
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