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ALL. 2
FORMAZIONE PER MEDIATORI SOCIALI E PENALI -
OPERATORI DI GIUSTIZIA RIPARATIVA

Il/La sottoscritto/a
COGNOME _______________________________________ NOME ______________________________________
NATO/A _________________________________________________ IL ____________________________________
C.F. ________________________________ RESIDENTE A ______________________________________________
VIA ______________________________________________________ TEL. __________________________________
EMAIL __________________________________________________________________________________________

Quali sono le principali motivazioni per la partecipazione a questo percorso formativo?
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Quali sono le caratteristiche personali che ritiene maggiormente spendibili in questo percorso formativo?
	

	

	

	

	

	

	



Quali sono le sue aspettative?
	

	

	

	

	

	

	






Data										Firma

____________________							______________________
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