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SCHEDA D’ISCRIZONE AL CORSO DEL PROGETTO

DISABUSE
1/ Sono uno/a candidato/a con disabilità, dai 15 anni in su, e vorrei partecipare al corso senza accompagnatore: 
	Nome: 
	

	Cognome:
	

	PER CANDIDATO/A MAGGIORENNE:

	Occupazione: 
	

	Nome della scuola, associazione o istituzione:
	

	Esperienza e/o formazione (in relazione alle tematiche del progetto):
	

	Tipologia di disabilità:
	

	Età:
	

	Cellulare:
	

	E-mail: 
	

	PER CANDIDATO/A MINORENNE:

	Livello scolastico: 
	

	Nome della scuola: 
	

	Tipologia di disabilità: 
	

	Età:
	

	Cellulare del/la candidato/a:
	

	E-mail del/la candidato/a:
	

	Nome e cognome di un genitore:
	

	Cellulare di un genitore:
	

	Motivazione per cui desidero partecipare al corso: 



	

	Aspettative nei confronti del corso: 

	


Data di sottoscrizione ___________Firma _________
2/ Sono uno/a candidato/a con disabilità, dai 15 anni in su, e vorrei partecipare al corso con un accompagnatore docente, formatore, educatore o psicologo.

Scheda per candidato/a: 
	Nome: 
	

	Cognome:
	

	PER CANDIDATO/A MAGGIORENNE:

	Occupazione: 
	

	Nome della scuola, associazione o istituzione:
	

	Esperienza e/o formazione (in relazione alle tematiche del progetto):
	

	Tipologia di disabilità:
	

	Età:
	

	Cellulare:
	

	E-mail: 
	

	PER CANDIDATO/A MINORENNE:

	Livello scolastico: 
	

	Nome della scuola: 
	

	Tipologia di disabilità: 
	

	Età:
	

	Cellulare del/la candidato/a:
	

	E-mail del/la candidato/a:
	

	Nome e cognome di un genitore:
	

	Cellulare di un genitore:
	

	Motivazione per cui desidero partecipare al corso: 



	

	Aspettative nei confronti del corso: 

	


Data di sottoscrizione ___________Firma _________
Scheda per l’accompagnatore/trice del/la ragazzo/a: 

	Nome e cognome: 
	

	Occupazione: 
	

	Età:
	

	Nome della scuola, associazione o istituzione: 
	

	Esperienza e/o formazione (in relazione alle tematiche del progetto): 
	

	Tipologia di disabilità: 
	

	Cellulare:
	

	E-mail: 
	

	Motivazione per cui desidero partecipare al corso: 



	

	Aspettative nei confronti del corso: 

	


Data di sottoscrizione ___________Firma _________
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