
         
                             

                                                                                                                        
 

 

NEI CANTIERI DELLA CITTÀ DEL NOI.  
 

SEDI E CALENDARIO LABORATORI 
(h. 15:00 – 18:30) 

 
Città n. max 

partecip. 
Sede 

Laboratori 
Settembre Ottobre Novembre Note 

Bari  
60-70 

partecip. 

Dipartimento 
di Scienze 

Politiche Aula 
XIX (L. Ferrari 

Bravo) II 
piano scala B 

o D 
P.zza Cesare 

Battisti 1 

------ 5 ottobre 
29 ottobre 

19 novembre Il primo 
incontro di 
settembre 

slitta all’inizio 
di ottobre 

Foggia 
50-60 

partecip. 

UniFG Dip. 
Scienze 
Umane 

26 settembre 24 ottobre 21 novembre  

Lecce  
50-60 

partecip. 

Centro Le 
Sorgenti 

Comunità 
Emmanuel, 
Str. Provinc. 

Lecce- Novoli 
23 

 

28 settembre 12 ottobre 16 novembre  

Taranto  
30-40 

partecip. 

Consiglio 
Provinciale 

Albo Dei 
Consulenti del 

Lavoro di 
Taranto 

Viale Magna 
Grecia, 100 

74121 
Taranto 

------ 3 ottobre 
29 ottobre 

12 novembre Il primo 
incontro di 
settembre 

slitta all’inizio 
di ottobre 

 



         
                             

                                                                                                                        
 

 

NEI CANTIERI DELLA CITTÀ DEL NOI.  
Professioni e organizzazioni al servizio della società civile per la crescita delle comunità. 

Settembre-Dicembre 2018 

 
Si prega di compilare il presente modulo e inviarlo mezzo mail a: iscrizionecorsi@croaspuglia.it,  

con oggetto NEI CANTIERI DELLA CITTÀ DEL NOI. 

 

MODULO DI ISCRIZIONE  
AI LABORATORI PROVINCIALI E AL CONVEGNO NAZIONALE 

 

 

 BARI               FOGGIA                LECCE                TARANTO  
(scegliere una sola sede provinciale) 

 CONVEGNO NAZIONALE - BARI 10 e 11 dicembre 2018             

Nome_______________________________ Cognome ___________________________________________ 

Organizzazione/Ente/Istituzione_____________________________________________________________ 

Libero professionista   Altro (specificare) ____________________________________________________ 

Indirizzo:  __________________________________________Città _________________________________  

CAP ________________ Provincia __________  

Telefono (fisso e/o cellulare) ________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

quale  rappresentante dell’Organizzazione/Ente/Istituzione di cui sopra o  a titolo personale 

in qualità di  assistente sociale      psicologo      educatore      avvocato    sociologo    volontario    

 altro (specificare) ___________________________________________________ 

Se assistente sociale, chiede l’attribuzione dei crediti formativi  

Il/La sottoscritto/a accetta che i suoi dati siano trattati in formato cartaceo ed elettronico per la finalità di partecipazione 

all’iniziativa.  

Titolare del trattamento dei dati personali è il CROAS Puglia, presso il quale potranno essere esercitati tutti i diritti previsti dalla 

normativa vigente in materia, mediante apposita comunicazione da inviare tramite mail all’indirizzo                      

amministrazione@croaspuglia.it. 

 

Data _______________________ Firma________________________________________________ 

mailto:iscrizionecorsi@croaspuglia.it

