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Richiesta di adesione all’Istituto 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………….. 

Condivide gli scopi dell’Istituto indicati nello Statuto all’art. 4 

Art. 4) L’associazione ha per scopo la ricerca a livello nazionale e internazionale:  
       sulle metodologie di progettazione e gestione del cambiamento delle organizzazioni, con particolare riferimento alle 

metodologie di formazione-intervento mirate a valorizzare la partecipazione, l’apprendimento e lo sviluppo delle persone;  
       sui metodi e processi di intervento organizzativo, anche per quanto riguarda l’innovazione della comunicazione, sia quella 

interna alle organizzazioni sia quella rivolta ai loro contesti di riferimento (i mercati, i territori, le pubbliche 
amministrazioni);  

       l'integrazione tra linguaggi, culture, processi organizzativi a livello territoriale per lo sviluppo di efficaci forme di 
concertazione tra attori sociali.  

 
Per contribuire allo sviluppo delle iniziative connesse a tali scopi si dichiara interessato/a a far 
parte dell’Istituto mettendo a disposizione ciò che contraddistingue la propria esperienza, 
competenza e ruolo, e ciò che ha appreso partecipando ad iniziative effettuate con la 
metodologia della formazione-Intervento.  

Tutto ciò è riportato nel Curriculum di sintesi allegato. 

A fronte dell’adesione all’Istituto il/la sottoscritto/a, si impegna a versare la quota annuale 
minima, come Socio Ordinario, fissato dal Direttivo, e pari a 50,00 euro, ed eventualmente ad 
aggiungere quanto ritiene individualmente opportuno. 

Il socio può fuoriuscire dall’Istituto in qualsiasi momento formalizzando la sua decisone con 
una specifica comunicazione al Presidente dell’Istituto in carica. La quota annuale dell’anno 
in corso versata resta a disposizione dell’Istituto. 

 

Firma …………………………………………. 

 

Li. …………………………….. 

 

 

 

 

mailto:sede@formazioneintervento.it


Istituto di Ricerca sulla formazione-intervento – sede@formazioneintervento.it – tel. 3355464451 
 

CURRICULUM 

 

Il/la sottoscritto/a 

…………………………………………………………….. 

Nato/a a:…………………………………………………. 

Residente a …………………………………………….. 

Via:………………………………………………………… 

Cell. ……………………………..e-mail…………………………………………………………………….. 

 

Ha svolto e svolge le seguenti attività: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ha avuto modo di seguire le seguenti iniziative di formazione-intervento® 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In fede  

firma……………………………………………………… 

 

foto 

mailto:sede@formazioneintervento.it


Istituto di Ricerca sulla formazione-intervento – sede@formazioneintervento.it – tel. 3355464451 
 

 

 

 
 

mailto:sede@formazioneintervento.it

