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Ministero del Lavoro, della Salute e Politiche Sociali



      Coordinamento Nazionale Servizi Affido
Seminario “Affidamento…affidamenti” – Roma, 17 aprile 2009-03-20

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome……………………………………………Cognome…………….…………………………………………

Telefono……………………………………………… cell…………………………………………………………

Email……………………………………………………….………………….………………………………….....

Ente d’appartenenza…………………………………………….………Ruolo.....…………………………………..

Regione di riferimento………………………………………………………………………………………..………

Le chiediamo di indicare due preferenze rispetto alla partecipazione ai gruppi di lavoro:

	GRUPPI DI LAVORO
	PREFERENZE

	Affidamento e tempi 
	Tempo parziale
	

	
	Urgenza
	

	
	A lungo termine
	

	Gli affidi difficili
	Affidamento di neonati
	

	
	Sostegno agli affidi
	

	
	Affido Professionale
	

	
	Affido di adolescenti
	

	Affidi al confine
	Affidamento madre bambino
	

	
	Questa casa è un albergo
	

	
	Famiglia a famiglia
	

	Affido di minori stranieri
	Minori stranieri non accompagnati
	

	
	Omoculturale
	

	
	A famiglie italiane
	


Data…………………………….





Firma………………..………………...

