Richiesta di partecipazione ai corsi Nati per Leggere
[bookmark: _GoBack]CATANZARO, 6-7-8 FEBBRAIO 2014

Il/la  sottoscritto/a______________________________ chiede di partecipare al: 
Corso di base	NpL									|_|
Corso per facilitatori della formazione NpL					             |_|
 
	Cognome e nome
	_________________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
Indirizzo 
CAP - Città
                                
	
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



	Recapiti
	Telefono ______________________________ Fax___________________________________

	 
	Cellulare ______________________________________________________________

	 
	E-mail ________________________________________________________________




Titolo di studio/qualifica e attività professionale svolta attualmente_____________________________________________________________________________

Ente di appartenenza e sede lavorativa _______________________________________________________

Area territoriale che si investe con la propria attività professionale________________________________

Esperienze nella promozione della lettura per la prima infanzia e comunque afferenti al progetto NpL _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Conoscenza del progetto Nati per Leggere____________________________________________________

Eventuale formazione già ricevuta per Nati per Leggere_________________________________________

Background come formatore di metodologie di formazione______________________________________

Motivazioni che inducono a partecipare ai corsi________________________________________________

                                                                           


Altre eventuali note che il richiedente ritiene utili alla valutazione della presente richiesta_____________

	          	


DATA									FIRMA


La compilazione di tutti i campi consentirà una più adeguata valutazione della richiesta.

La presente domanda va inviata a: 
npl@aib.it
riccardo.delsordo@libero.it



Informativa per il trattamento dei dati personali comuni; i dati personali comuni rilasciati volontariamente dagli interessati saranno trattati in osservanza di quanto previsto dal D.Lgs. 196/03, per le finalità strettamente connesse al Progetto Nati per Leggere (corsi e organizzazione successiva di attività), saranno noti al personale del Centro per la Salute del Bambino onlus - Trieste, in qualità di incaricato al trattamento per la gestione delle pratiche inerenti lo svolgimento delle attività, nei limiti delle finalità e degli incarichi ad esso affidati e sono pertanto necessari per garantire la congruità del trattamento stesso ai patti per cui esso sia eseguito. L’interessato potrà far valere i suoi diritti come espressi dall’art. 7,8,9, e 10 del D.Lgs. 196/03 rivolgendosi al responsabile del trattamento.

Data								FIRMA



