
   

   

 

 

 

 

 

Modulo di iscrizione 
 
 

Desidero partecipare al Programma di formazione per Adulti Parent STAR 

La partecipazione al programma mi offrirà gli strumenti e le conoscenze adeguate a 

migliorare la relazione e il dialogo con gli adolescenti, nella delicata fase evolutiva dell’adolescenza 

e preadolescenza. Mi consentirà di conoscere tutti gli aspetti biologici, psicologici e sociali di 

ciascuna fase dell’età evolutiva, di riconoscere le implicazioni emozionali e comportamentali legate 

alle differenze identitarie maschili e femminili e di scoprire come la sessualità, vissuta in prospettiva 

relazionale, comprende integralmente il valore della persona, apre autentici canali di 

comunicazione, risponde al profondo desiderio di amare ed essere amati.  

 

Nome e Cognome ________________________________ Data di nascita _________________ 

Indirizzo ___________________________________   Città e CAP ________________________ 

C.F. ________________________________ 

Telefono ___________________________    email ____________________________ 

Altre informazioni:   

Titolo di studio   ______________________________ 

Professione _________________________________ 

Parteciperò al corso in qualità di:    genitore        docente      educatore 

Se sei genitore, quanti figli hai?_________  quale è la loro età? __________________ 

Credo sia importante fare questo tipo di formazione perché: ______________________________  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Sono interessato a ricevere informazioni riguardo i vostri corsi rivolti a: 

    Ragazzi della primaria               Ragazzi della secondaria                  Per diventare tutor 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo quanto prescritto dal Decreto legislativo n.679/2016 

 

Data _________________                                                     Firma 

            _____________________________ 


