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    MODULO ISCRIZIONE !

Gruppo CGM
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     ACCADEMIA DELLA CURA

inviare il presente modulo a:
Consorzio Solco Como 
• via fax 031/306995
• segreteria@solcocomo.it
entro il 20 dicembre 2013

Cognome ............................................................................

Nome ..................................................................................

Codice fiscale ......................................................................

Luogo di nascita .................................................................

Prov................... Data di nascita ..........................................

Indirizzo ...............................................................................

CAP..................... Città ........................................................

Prov........................Tel........................Cell...........................

E-mail...................................................................................

…l… sottoscritt… chiede di essere ammess… al modulo 
AdC e dichiara di

• aver conseguito il titolo di studio (specificare):

.............................................................................................

.............................................................................................

    “Fuori dal solito loop”



Modulo nazionale/regionale dell’Accademia della 
Cura Como, 15 -  16 -  17 gennaio 2014 rivolto ai 
responsabili e agli operatori dei servizi per la Cura 
e per l’Educazione.

Il modulo è organizzato nella formula residenziale 
classica dell’Accademia della Cura ed ha per 
titolo “FUORI DAL SOLITO LOOP”.

Relatori saranno:
Luigino Bruni
Sr. Alessandra Smerilli
Johnny Dotti
Sergio Premoli
Saranno presenti anche alcuni “testimoni”.

La quota di partecipazione per ciascun 
partecipante è di 300 € + IVA e, nel caso che 
la stessa Organizzazione iscriva più di una 
persona, d i 250 €+IVA per c iascun 
partecipante.

Le iscrizioni devono pervenire entro il 20 
dicembre 2013 al Consorzio Solco Como

• mail: segreteria@solcocomo.it
• Tel. 031/307398
• Fax 031/306995
Sede del modulo sarà la Casa San Giuseppe   
(in via Manzoni, 10 Albavilla (Como)

Il costo del pernottamento e dei pasti è a 
carico dei partecipanti.

Le prenotazioni per il pernottamento ed i 
pasti devono essere effettuate in modo 
autonomo presso il Consorzio Solco Como 
specificando: partecipanti all’Accademia della 
Cura.

Contatti:

• Tel. 031/307398

• Fax 031/306995

• e mail segreteria@solcocomo.it

• ricoprire l’incarico di: .................................................

• presso l’Ente: .............................................................

Indirizzo .........................................................................

CAP........................Città.........................Prov ................
 
Tel.......................................Cell.....................................

Il… sottoscritt… dichiara di aver versato la somma di 
euro 300 più IVA (o euro 250 più IVA) per quota di 
partecipazione a mezzo di bonifico bancario intestato 
a:

Consorzio SOLCO COMO
BCC DELL’ALTA BRIANZA – ALZATE BRIANZA 
AGENZIA DI COMO 
IBAN IT27T0832910900000000300024

specificando il nominativo del partecipante

Dati per emissione fattura:

Ragione sociale .............................................................

Indirizzo .........................................................................

CAP ................................ Città .....................................

Prov .................................Partita IVA ............................

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto

Data ..............................................................................

Firma .............................................................................

      QUOTE DI PARTECIPAZIONI

  Accademia della Cura

    PROGRAMMA

   “Fuori dal solito loop”

MERCOLEDÌ 15

Ore 11-13
Apertura con
Mariagrazia Fioretti
Domenico Gaiga
Johnny Dotti

Ore 14 -18.30
Intervento             
Johnny Dotti 

Ore 18.30
Testimonianze

Ore 20.00
Cena

GIOVEDÌ 16

Ore 9.-13
Intervento
Sr. Alessandra Smerilli

Ore 14 -19
Interventi
Sr. Alessandra Smerilli
Sergio Premoli

Ore 19.30
Visite cooperative

Ore 20.00
Cena 

VENERDÌ 17

Ore 9.-13
Intervento
Luigino Bruni

Ore 14 -16
Intervento
Luigino Bruni

Ore 16.00
Compilazione 
questionari e saluti


