SCHEDA D’ISCRIZIONE

Esperto in affido familiare

Nome:…………………………………………………………………………………………
Cognome:……………………………………………………………………………………
Professione:   ……………………………………………………………………………….
e-mail: 
……………………………………Telefono: …………………………………
Indirizzo:………………………………………………………………………………………
CAP: 
………………………Città: ……………………………………………………
Ente di appartenenza:…………………………………………………………………
Modalità di iscrizione:

Versamento di € 300 + iva in un'unica soluzione, prima dell’inizio del corso, con causale: Corso Esperto in affido familiare, sul conto corrente bancario intestato a :Consorzio di cooperative sociali Gesco Via Vicinale S. Maria del Pianto, 61 80143 Napoli.

Banca Monte Dei Paschi di Siena spa – Filiale: Napoli Agenzia N.° 8  

IBAN: IT97M0 1030 03408 000000331847
Si prega di far pervenire la presente scheda insieme alla copia della ricevuta di versamento alla segreteria del corso presso Gesco, oppure inviare tutto all’indirizzo e-mail: formazione@gescosociale.it oppure al n. di fax: 081 7871074 entro il 10 febbraio 2009
Per info:  segreteria c/o Gesco – Via Vicinale S. Maria del Pianto, 61 Napoli Complesso polifunzionale Torre 1, 9° Piano;  tel. 0817872037 int. 242 formazione@gescosociale.it
Il/la  sottoscritto/a  dichiara  di prestare il consenso per l’inserimento del  nominativo nella banca dati di Gesco ai sensi del D.lgs 196/03.

Data ……………………….







Firma
