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            PROGETTO RIMANERE INSIEME: PERCORSI FORMATIVI 

LA SPADA DI DAMOCLE III

Operatori sanitari, malati e famigliari: 

alla ricerca di senso di fronte alla metamorfosi del corpo malato

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

seminario 9/10 ottobre 2009 da inviare entro il 20 settembre 2009
compilare in stampatello e inviare a rimanereinsieme@advar.it fax 0422358333 o Via Fossaggera 4/c

Cognome _________________________________Nome ________________________________

Nato a __________________________________ il ___________________________________

Indirizzo di residenza ___________________________________________________________

Città ___________________________________________________ CAP _________________

Recapito Telefonico _____________________________________________________________

e-mail (COMPILARE IN STAMPATELLO) __________________________________________________

Titolo di studio _________________________________________________________________

Attività esercitata (lavoro e/o volontariato) ___________________________________________ 

Eventuali esperienze di cordoglio anticipatorio affrontate ________________________________ ____________________________________________________________________________

Partecipazione ad altri corsi sul tema NO ____ Si _____; se si, quali: ____________________________________________________________________________

Partecipazione a  “SPADA DI DAMOCLE” 2007  No  Si  a  “SPADA DI DAMOCLE II”  2008     No  Si 

Fonti bibliografiche di riferimento personale ___________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Motivazione personale per la partecipazione al corso _____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre notizie che ritieni utile comunicare ______________________________________________ ____________________________________________________________________________

Data ______________

Firma ____________________________________

In riferimento alla legge sulla Privacy, autorizzo l’ADVAR, tramite il Progetto Rimanere Insieme, all’utilizzo dei miei dati personali per l’organizzazione del seminario e per le finalità dell’Associazione.

Firma ____________________________________

