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	NOME


	

	COGNOME


	

	CITTÀ e INDIRIZZO
di residenza
	

	RECAPITO TELEFONICO


	

	E MAIL


	

	TITOLO DI STUDIO


	

	PROFESSIONE


	

	MOTIVAZIONE dell’adesione


	

	ESPERIENZE di volontariato in corso o maturate nel settore dell’accoglienza agli stranieri

	


I dati personali richiesti sono utilizzati in forma riservata per organizzare meglio i corsi e fornire le informazioni di volta in volta necessarie.
