     SCHEDA DI ISCRIZIONE   Da compilarsi in tutte le sue parti
                                 Promuovere la cultura/metodologia dell’Auto Mutuo Aiuto per facilitare l’avvio di gruppi.
COGNOME __________________________________________ ________NOME ______________________________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA _____________________ __________________________________________________________________________
INDIRIZZO _______________________________________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE _____________________ ___________________________________________________________________________________

PROFESSIONE___________________________________________________________________________________________________________

DISCIPLINA _____________________________________________________________________________________________________________

POSIZIONE LAVORATIVA:     libero professionista dipendente           (   convenzionato                (   privo di occupazione 

ENTE e SERVIZIO DI APPARTENENZA ______________________________________________________________________________________
E-MAIL  ___________________________________________________________________TELEFONO ___________________________________
esperienze già maturate in ambito dell’Auto Mutuo Aiuto

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ECM                  SI                      NO

   








