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SCHEDA DI ISCRIZIONE
CORSO DI COACHING LIVING LAB SSUD 2023
Edizione I Modalità in presenza (scelta…):
Giornate  MOD 1: 14 Settembre (14,30-18,30) 15 Settembre (9,30-13,30)
     MOD 2: 02 Ottobre (14,30-18,30) 03 Ottobre (9,30-13,30)
     MOD 3: 13 Ottobre (14,30-18,30) 16 Ottobre (14,30-18,30) 
Edizione II Modalità On line su piattaforma Zoom (scelta…): 
Giornate MOD 1: 18 Ottobre (9,30-13,30) 25 Ottobre (14,30-18,30) 

   MOD 2:  03 Novembre (14,30-18,30) 6 Novembre (14,30-18,30)
              MOD 3: 15 Novembre (9,30-13,30) 24 Novembre (9,30-13,30) 
DICHIARAZIONE DI INTERESSE: 

1) QUALI SONO I MOTIVI CHE LA SPINGONO ALLA PARTECIPAZIONE DI QUESTO CORSO? :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) IN CHE MODO IL COACHING POTREBBE ESSERE UTILE NEL SUO PROGETTO DI LAVORO/ ATTIVITA’ DI BUSINESS? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) COSA L’HA COLPITA DALLA LETTURA DELLA BROCHURE DI PRESENTAZIONE DEL CORSO? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) DA 0 A 10 QUANTO E’ DISPOSTO A METTERSI IN GIOCO PARTECIPANDO ATTIVAMENTE AD UN CORSO CHE E’ DI TIPO ESPERIENZIALE? (IL CORSO PERMETTERA’ DA SUBITO DI CALARE GLI STRUMENTI NELLA SUA REALTA’ DI LAVORO O DI VITA PRIVATA)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Cognome____________
Nome________________________
Indirizzo____________________Città________________________
Telefono________________________Fax________________________
Email________________________Data di nascita________________________
Azienda/Società di riferimento/Libero Professionista
__________________________________________________________________________
Ruolo: 
__________________________________________________________________
CAP/Città:___________________________________________________________________
Autorizzo la “Fondazione Cesare e Doris Zipelli” ed il “GAL Terra Barocca” al trattamento dei miei dati personali in base al D. Lgs. 196/2003, integrato con le modifiche introdotte dal il D. Lgs. 101/2018, e all’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
SI
NO

(mettere una “x” accanto alla selezione prescelta)

Firma________________________________
Data_________________________________
Per perfezionare l’iscrizione inviare la scheda di partecipazione compilata a: 
zipelli.livinglabcomunicazione@gmail.com 

