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	Scheda A


SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

Metodologie e tecniche per l'accoglienza della “diade madre - bambino
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata all’Agenzia Formativa Formarsi agli Innocenti – Istituto degli Innocenti di Firenze, P.zza SS. Annunziata 12, 50122 Firenze per posta o via fax (0552037207) entro il 15 gennaio 2013
Il/la sottoscritto/a

Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo………………………………………………………………………………..Città………………………………………….………(…….) CAP..…………… Tel/Fax………………………. Cell….……………………………… e.mail………………………………………………………………

P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………

Condizione lavorativa……………………………………Professione………………………………………………………….

Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente

Rag. Sociale o Nominativo…………………………………… Indirizzo……………………………………………………………

Città………………………………………….…………(…….) CAP..………………

P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………

CHIEDE di essere iscritto/a al corso organizzato dall'Istituto degli Innocenti “Metodologie e tecniche per l'accoglienza della “diade madre - bambino I”

Si impegna altresì, successivamente alla comunicazione di avvio del corso, a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, pari ad €  400, secondo le modalità indicate nelle “Condizioni” e facendo pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria organizzativa, almeno 7 giorni feriali prima dell’avvio dell’attività.

Data
___________________ 
                  Firma       __________________                    

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l'Istituto degli Innocenti al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell'Istituto stesso. 

Data_____________________ 
                                Firma _________________________________                                      

CONDIZIONI 

1) L’iscrizione al corso è formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente scheda, e si perfeziona con il pagamento della quota di iscrizione. 

2) L'Istituto degli Innocenti si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. L’Istituto potrà altresì prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni qualora lo ritenga opportuno.

3) La sede di svolgimento del corso è: Istituto degli Innocenti, p.zza SS. Annunziata 12, 50122 Firenze

4) La quota di partecipazione è pari ad € 400 e comprende:

· consegna di materiale didattico (sia elettronico che cartaceo);

· rilascio di attestato di partecipazione.

Nel caso di iscrizione effettuata da Enti Pubblici per l'aggiornamento di personale dipendente, alla domanda individuale di iscrizione deve essere allegata lettera di impegnativa da parte dell'amministrazione con espressa indicazione nominativa del beneficiario dell'attività formativa nonché dei riferimenti per l'intestazione della fattura relativa al corso. 

5) Sarà cura dell’Istituto comunicare ai partecipanti la data di avvio ed il calendario delle attività con un anticipo di almeno dieci giorni. L'iscrizione si intende perfezionata con l'acquisizione da parte dell'Istituto degli Innocenti di copia della documentazione attestante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione; il pagamento dovrà essere effettuato entro il quinto giorno lavorativo antecedente l'avvio dell'attività formativa, fatta salva la facoltà dell'Istituto enti di accettare eventuali iscrizioni pervenute in tempi posteriori. Il pagamento potrà avvenire secondo una  secondo le seguenti modalità:

· Versamento su CC postale nr. 28640506 intestato a Istituto degli Innocenti di Firenze, specificando nella causale “Iscrizione corso di formazione Metodologie e tecniche per l'accoglienza della diade madre - bambino”. Oppure attraverso accredito su conto corrente bancario nr. 536/01  Cassa di Risparmio di Firenze, Agenzia nr. 859 Filiale Enti e Tesorerie Via del Castellaccio 36/38 ABI 06160 CAB 02832 IBAN IT35W0616002832000000536C01. intestato a Istituto degli Innocenti di Firenze, specificando nella causale “Quota iscrizione corso Metodologie e tecniche per l'accoglienza della diade madre - bambino”

6) È possibile rinunciare all’iscrizione non oltre 7 giorni dalla data di inizio del corso comunicando la decisione via fax (0552037207) o tramite e-mail (formazione@istitutodeglinnocenti.it); in tal caso verrà restituito l’intero importo della quota di iscrizione eventualmente versata. 

7) L'Istituto si riserva la facoltà, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il programma del corso e sostituire i docenti indicati con esperti di pari livello professionale.

Per accettazione

Data_____________________ 
                                Firma _________________________________                                      

	Scheda B


SCHEDA DI ISCRIZIONE AI SINGOLI MODULI DEL CORSO

METODOLOGIE E TECNICHE PER L'ACCOGLIENZA DELLA DIADE MADRE-BAMBINO
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata all’Agenzia Formativa Formarsi agli Innocenti – Istituto degli Innocenti di Firenze, P.zza SS. Annunziata 12, 50122 Firenze per posta o via fax (0552037207) entro il 15 gennaio 2013
Il/la sottoscritto/a

Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo………………………………………………………………………………..Città………………………………………….………(…….) CAP..…………… Tel/Fax………………………. Cell….……………………………… e.mail………………………………………………………………

P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………

Condizione lavorativa……………………………………Professione………………………………………………………….

Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente

Rag. Sociale o Nominativo…………………………………… Indirizzo……………………………………………………………

Città………………………………………….…………(…….) CAP..………………

P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………

CHIEDE di essere iscritto/a ai seguenti MODULI (indicare con una crocetta i moduli di interesse) del corso organizzato dall'Istituto degli Innocenti Innocenti “Metodologie e tecniche per l'accoglienza della “diade madre – bambino”

Modulo 1 Il ruolo dell’operatore e gli strumenti operativi per l’accoglienza del nucleo  madre bambino


Modulo 2 La valutazione della diade: strumenti e metodologie


Modulo 3 Costruzione di percorsi di sostegno

Si impegna altresì, successivamente alla comunicazione di avvio del corso, a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, pari ad €  160 per ogni modulo, secondo le modalità indicate nelle “Condizioni” e facendo pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria organizzativa, almeno 7 giorni feriali prima dell’avvio dell’attività.

Data
___________________ 
                  Firma       __________________                    

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l'Istituto degli Innocenti al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell'Istituto stesso. 

Data_____________________ 
                                Firma _________________________________                                      

CONDIZIONI 

1) L’iscrizione ai singoli moduli del corso è formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente scheda, e si perfeziona con il pagamento della quota di iscrizione. 

2) L'Istituto degli Innocenti si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. L’Istituto potrà altresì prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni qualora lo ritenga opportuno.

3) La sede di svolgimento del corso è: Istituto degli Innocenti, p.zza SS. Annunziata 12, 50122 Firenze

4) La quota di partecipazione è pari ad € 160 e comprende:

· consegna di materiale didattico (sia elettronico che cartaceo);

· rilascio di attestato di partecipazione.

Nel caso di iscrizione effettuata da Enti Pubblici per l'aggiornamento di personale dipendente, alla domanda individuale di iscrizione deve essere allegata lettera di impegnativa da parte dell'amministrazione con espressa indicazione nominativa del beneficiario dell'attività formativa nonché dei riferimenti per l'intestazione della fattura relativa al corso. 

5) Sarà cura dell’Istituto comunicare ai partecipanti la data di avvio ed il calendario delle attività con un anticipo di almeno dieci giorni. L'iscrizione si intende perfezionata con l'acquisizione da parte dell'Istituto degli Innocenti di copia della documentazione attestante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione; il pagamento dovrà essere effettuato entro il quinto giorno lavorativo antecedente l'avvio dell'attività formativa, fatta salva la facoltà dell'Istituto enti di accettare eventuali iscrizioni pervenute in tempi posteriori. Il pagamento potrà avvenire secondo una secondo le seguenti modalità:

· Versamento su CC postale nr. 28640506 intestato a Istituto degli Innocenti di Firenze, specificando nella causale “Iscrizione Modulo______ corso METODOLOGIE E TECNICHE PER L'ACCOGLIENZA DELLA DIADE MADRE-BAMBINO
· Oppure attraverso accredito su conto corrente bancario nr. 536/01  Cassa di Risparmio di Firenze, Agenzia nr. 859 Filiale Enti e Tesorerie Via del Castellaccio 36/38 ABI 06160 CAB 02832 IBAN IT35W0616002832000000536C01. intestato a Istituto degli Innocenti di Firenze, specificando nella causale “Quota iscrizione Modulo _______ corso METODOLOGIE E TECNICHE PER L'ACCOGLIENZA DELLA DIADE MADRE-BAMBINO
6) È possibile rinunciare all’iscrizione non oltre 7 giorni dalla data di inizio del corso comunicando la decisione via fax (0552037207) o tramite e-mail (formazione@istitutodeglinnocenti.it); in tal caso verrà restituito l’intero importo della quota di iscrizione eventualmente versata. 

7) L'Istituto si riserva la facoltà, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il programma del corso e sostituire i docenti indicati con esperti di pari livello professionale.

Per accettazione

Data_____________________ 
                                Firma _________________________________                                      
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