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N. Protocollo ............

.

SCHEDA D'ACCOGLIENZA


NOME....................................................................................................................................................
COGNOME.............................................................................................................................................
DATA DI NASCITA...............................................LUOGO........................................................................
FACOLTA'/PROFESSIONE........................................................................................................................


FUORI SEDE	SI	NO


MOTIVO DELLA RICHIESTA


· CONSULENZA PSICOLOGICA
· ORIENTAMENTO AL LAVORO
· COUNSELLING
· SUPPORTO LIS (LINGUAGGIO DEI SEGNI)
· NUTRIZIONE



Come sei venuto a conoscenza del servizio?
…...................................................................................................................................................






Per info: 346/8429752
e-mail: albalucana@gmail.com
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