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TAGLIANDO D’ISCRIZIONE
FORMAZIONE CONTINUA PER FORMATRICI/FORMATORI DI APPRENDISTI IN AZIENDA
OPERATRICE/OPERATORE SOCIOASSISTENZIALE

 (è possibile riempirlo direttamente sul PC, prima di stamparlo e firmarlo)
	Dati personali

	Cognome, nome 
	     
	Data di nascita
	     

	Professione
	     
	Nr. AVS
	     

	Indirizzo privato
	Indirizzo professionale

	Via
	     
	Ditta / Società
	     

	NPA e località
	     
	Via
	     

	Nr. di telefono
	     
	NPA e località
	     

	Nr. di fax
	     
	Nr. di telefono
	     

	Nr. cellulare
	     
	Nr. di fax
	     

	E-mail
	     
	E-mail
	     

	Indirizzo fattura
	      FORMCHECKBOX 
 Privato
 FORMCHECKBOX 
 Professionale


Mi iscrivo al seguente corso:
	 FORMCHECKBOX 

	Operatore socioassistenziale. assistenza agli handicappati “AH”


09.00-16.45 (8 unità didattiche) primo incontro (30.09.2011)
13.30-16.45 (4 unità didattiche) secondo incontro 07.10.2011)
presso Associazione per la formazione nelle strutture sanitarie e negli istituti sociali del Cantone Ticino (FORMAS), Stabile Onda, Via Ferriere 11, CH- 6512 Giubiasco 

Aula teoria 2, 3° piano.
	 FORMCHECKBOX 

	Operatore socioassistenziale. assistenza alla prima infanzia “AI”


09.00-16.45 (8 unità didattiche) primo incontro (25.11.2011)
presso il Istituto universitario federale per la formazione professionale (IUFFP), Via Besso 84, 
CH- 6900 Lugano-Massagno, 

Aula 107, 1° piano.

13.30-16.45 (4 unità didattiche) secondo incontro (01.12.2011)
presso il Centro di formazione per formatori (CFF), Via Besso 86, CH- 6900 Lugano-Massagno, 

Aula A, 2° piano.

Da compilare e inviare a:

Centro di formazione per formatori
Via Besso 86
6900 Lugano – Massagno

tel.

+4191 815 61 81
fax 

+4191 815 61 89
e-mail

decs-cff.info@ti.ch
sito web
www.ti.ch/cff 
Luogo e data: 
     



Firma: ___________________________________
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