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UIL F.P.L. - ADOC - OPES Formazione 
 

MODULO DI PREISCRIZIONE  

 

Il sottoscritto chiede la preiscrizione al Progetto “CONSENTIO” 

per la formazione abilitante del Conciliatore 
 

STRUTTURA UIL DI APPARTENENZA: 

 
 

 

NOMINATIVO:_________________________________________ INDIRIZZO: ___________________ 

___________________________________________________________________________________  

RECAPITI TELEFONICI:__________________________________________________          

EMAIL: ________________________________________________ 
 

 

E’ in possesso del/i seguente/i titolo/i accademico/i 
   Consulente del Lavoro (laurea triennale c/o Facoltà Giurisprudenza)  

   Scienze Politiche (laurea triennale) 
   Giurisprudenza (laurea magistrale o specialistica)  

   Scienze Politiche (laurea magistrale o specialistica) 
 
   ALTRO (specificare durata e tipologia) __________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
 

Sede formativa preferita: 
    Firenze      Roma       Napoli       Bari 

solo corsi residenziali:    Aramengo (AT)     Gavignano (RM) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

Luogo ______________________________ 

Data ____________________ 

 

Firma dell’interessato ___________________________ 

 

Il presente modulo, correttamente compilato (si raccomanda di fornire un indirizzo email), 
deve essere trasmesso quanto prima alla Sede OPES di FIRENZE via Fax allo 055 322 6006 


