Dachverband fiir

Soziales und Gesundheit EO C San _— Freie Universitdt Bozen
BELLUNO é unlbz Libera Universita di Bolzano

TREVISO @7

=== Universita Liedia de Bulsan

Federazione per
il Sociale e la Sanita ODV

Modulo di iscrizione | Anmeldeformular

SUMMER SCHOOL VOL 2021 — ONLINE Workshops
6.05.2021 Train the Trainer-le basi i2nifi " L iviin ONP

Train-the Trainer: Grundlagenzur-Gestaltung von Schulungsinitiativen-in-NPOs

4.08.2021 Valorizzare |'esperienza: Autobiografia ragionata & co.

Erfahrungen wertschatzen: Autobiographie Raissonee & Co.

con P. Capraro (CSV BL/TV) e con S. Terzariol (FSS-DSG BZ), in lingua italiana
9.09.2021 3° Convegno/Tagung Volontariato e qualita / Qualitat in der Freiwilligenarbeit

NOTE/HINWEISE:

- Contributo spese: a persona 15 € (segnare con crocetta) / Spesenbeitrag: pro Person 15 € (bitte ankreuzen)
- Iscrizione: con modulo entro il 25.07.21 Anmeldung: mit Anmeldeformular innerhalb 25.07.21

- Numero partecipanti min. 8, max. 25 Teilnehmeranzahl mind. 8, max. 25

- Sirichiede Green Pass e rispetto misure anti Covid / Einhaltung Corona Schutzmal3nahmen und Green Pass
- Per ogni workshop verra inviato il programma / Das Programm der jeweiligen Workshops wird zugesandt

- In caso di assenza, i/le partecipanti ricevono il materiale / Bei Abwesenheit wird das Lernmaterial zugesandt
- Ev. costi di viaggio: a carico dei/le partecipanti / Evtl. Fahrtspesen sind von den Teilnehmerlnnen zu tragen

Name | Nome

Geburtsdatum/-ort
Data e luogo nascita *

Anschrift | Indirizzo

Beruf | Funktion
Professione | Funzione*
Organisation | Ente*

Lastschrift an die Organisation - Addebito a carico dell'Organizzazione:

Unterschrift | Firma
Datum | Data

Die Anmeldung gilt ab Eingang der Kursgebiihr.
Spesenbeitrag per Bankiiberweisung:

Dachverband fir Soziales und Gesundheit EQ
Raiffeisenkasse Bozen

IT 95 Z 08081 11600 000300048470

Bitte Formular + Zahlungsbest. an: sekretariat@dsg.bz.it

Dr.-Streiter-Gasse 4 39100 Bozen
www.dsg.bz.it - info@dsg.bz.it

Il versamento della quota vale come iscrizione.
Contributo spese a/m bonifico bancario a:

Via Dott. Streiter, 4 39100 Bolzano
www.fss.bz.it - info@fss.bz.it

Federazione per il Sociale e la Sanita ODV

Cassa Rurale di Bolzano

IT 95708081 11600 000300048470

Inviare modulo + copia bonifico a: segreteria@fss.bz.it

Tel. 0471 1886236
Fax 0471 324682
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