
 
 

    
                                                      

                                                               

 
 
 
 

 
 

 

 

 

CALENDARIO DIDATTICO 
DELLE LEZIONI 

 

 

 

Corso di Alta formazione per mediatori professionisti 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
GIORNO ORE  DOCENTE Sede di svolgimento 

 Dalle  Alle   

venerdì 
20 maggio 

2011 

8,30 13,30 Romualdi Giuliana C.P.F.P. “ G. Pastore”S.r.l.  
Via Delbecchi 32/36 Imperia 

 14,00 19,00 Romualdi Giuliana  

Sabato 
21 maggio 

2011 

8,30 13,30 Romualdi Giuliana C.P.F.P. “ G. Pastore”S.r.l.  
Via Delbecchi 32/36 Imperia 

 14,00 19,00 Cuomo – Ulloa 
Francesca 

 

Domenica 
22 maggio 

2011 

8,30 13,30  
Cuomo – Ulloa 
Francesca 

C.P.F.P. “ G. Pastore”S.r.l.  
Via Delbecchi 32/36 Imperia 

Venerdì 
3 giugno  

2011 

8,30 13,30 Paolo Nicosia C.P.F.P. “ G. Pastore”S.r.l.  
Via Delbecchi 32/36 Imperia 

 14,00 19,00 Paolo Nicosia  

Sabato 
4 giugno  

2011 

8.30 13,30 Paolo Nicosia C.P.F.P. “ G. Pastore”S.r.l.  
Via Delbecchi 32/36 Imperia 

 14,00 19,00 Paolo Nicosia  

Domenica 
5 giugno 

2011 

8.30 13,30 Paolo Nicosia C.P.F.P. “ G. Pastore”S.r.l.  
Via Delbecchi 32/36 Imperia 

 



 

 
Modulo di iscrizione al Corso di Alta Formazione per Mediatori Professionisti 

Svolto ai sensi dell’Art. 18, comma 2 lettera f) del D.M. 180/2010 – D.Lgs. 28/2010 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________ 

Titolo di studio ______________________________________________________________________ 

Professione _________________________________________________________________________ 

Albo di appartenenza ________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________ 

CAP _______________ Città _____________________________ C.F. _________________________ 

Tel. _______________________ Fax ______________________ 

Cellulare _______________________ e-mail ______________________________________________ 

Intestazione fattura: _________________________________________________________________ 

Domicilio fiscale _____________________________________________________________________ 

Partita IVA _________________________________________________________________________ 

Imperia, ______________________________ 

FIRMA______________________________ 

 
Ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice Privacy” si informa che tutti i dati forniti potranno 
essere utilizzati esclusivamente per l’adempimento degli obblighi di legge e per i fini propri dell’attività 
formativa, nonché per lo svolgimento di ricerche statistiche promosse dall’Ente Gestore o da altri Enti 
Pubblici coinvolti nella gestione dell’attività. SI AUTORIZZA il trattamento dei dati personali ai sensi 
del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
Imperia, data ___________________     Firma 

 

 

                                                                                         
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                             
                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                
         

 
Via Delbecchi n° 32/36 – 18100 IMPERIA Tel. 0183/76231 – Fax 0183/762336 

info@centropastore.it   

 
CENTRO PROVINCIALE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE  “G.  PASTORE” S.r.l. 

Capitale Sociale € 196.000,00  interamente versato - Iscritta al Registro Imprese di Imperia al n° 1567/1999  
P.I. : 01226570081 e C.F. : 91025410084 


