
organizza

 8° corso di clown terapia 2025
per 

volontari del sorriso

 8° corso di clown terapia 2025
per 

volontari del sorriso

SEDE LEGALE VIA CARSO 6/A BATTIPAGLIA SEDE OPERATIVA VIA DON LUIGI STURZO 3

info@arcobalenomarcoiagulli.it

3475107487WhatsApp

Scarica Modulowww.arcobalenomarcoiagulli.it

Date Corso:

gennaio 2025: 18-25 
febbraio 2025: 1-2-15-16 

marzo 2025: 1-8-23 
aprile 2025: 5-6 

Donare la Speranza Aiuta a VivereDonare la Speranza Aiuta a Vivere



PER    ISCRIVERSI

scarica il modulo
www.arcobalenomarcoiagulli.it

consegna mail

hai tempo
INFO@ARCOBALENOMARCOIAGULLI.IT

DAL 18 NOVEMBRE 2024 
AL  4 GENNAIO 2025



Domanda protocollo n: ______
(compilazione riservata all'ufficio)

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE
ALL’ 8° CORSO DI FORMAZIONE DI CLOWNTERAPIA 2024

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE

lo sottoscritto/a

Cognome___________________________  Nome ___________________________

Nato/a a _________________________________ Residente a_______________________

prov_________________ Via________________________________________________________

C.F:____________________________________________ Telefono _______________________

E.MAIL: _____________________________________

PROFESSIONE ______________________________

Chiedo

Di essere iscritto/a al colloquio pre-selettivo per il Corso di Formazione per
Volontari del Sorriso organizzato dall'Ass.Arcobaleno Marco lagulli-onlus.

Fotocopia carta d'identità
Curriculum vitae

Allego

Data Firma


