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Abteilung 21 

Berufsbildung in italienischer Sprache 
Landesberufsschule für soziale Berufe L.Einaudi 

 
 

Europäischer Sozialfonds 

 
 

 

____________________________________ 
Provincia Autonoma di Bolzano Alto Adige 
____________________________________ 
Ripartizione 21 
Formazione professionale in lingua italiana 
Scuola Provinciale per le professioni sociali  L.Einaudi 
 
 
Fondo Sociale Europeo 

 
  
 

Modulo di iscrizione /Einschreibeformular 

MASTER IN CLINICA DELLA FORMAZIONE 
TERZA  EDIZIONE 

 

PER LO SVILUPPO DELLE COMPETENZE CLINICHE, COMUNICATIVE, RELAZIONALI E 

DELIBERATIVE INDIVIDUALI E DI GRUPPO CON L’OBIETTIVO DI APPRENDERE E FAR 

APPRENDERE DALL’ESPERIENZA NELLE PROFESSIONI E NELLE ORGANIZZAZIONI 

EDUCATIVE, FORMATIVE, SOCIALI E DELLA CURA. 

 
Nome e cognome        _______________________________________________________________________________ 
Name und Vorname 
 
Nato a _______________________________________________________________ il _________________________ 
Geboren in         am    
   
Residente a ________________________________________  via  __________________________________________ 
Wohnhaft in                     Strasse     
 
Titolo di studio____________________________________________________________________________________ 
Studientitel 
 
Esperienze lavorative/Berufserfahrung_________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Servizio di babysitting/Kinderbetreuengsdienst        si/ja   �          no/nein   �  
 
 
Datum ____________________ Unterschrift _____________________________________ 
Data  Firma 
 
I dati da Lei forniti saranno trattati in conformita´ della Legge  675/96, garantendone la riservatezza ed 
utilizzandoli esclusivamente ai fini del Master.  
 
 
Da inviare compilato con allegato il curriculum vitae,  alla  
Scuola provinciale per le professioni sociali  Via S. Geltrude, 3 – 39100 Bolzano 
Fax: 0471 – 414455   -   E-mail: sociale@fp-bz.provincia.bz.it 
Sito internet: http://www.provincia.bz.it/fp/clinicadellaformazione 
 


