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UN CORSO SPECIALISTICO 
PER LE PROFESSIONI DI AIUTO E PER IL SERVIZIO SOCIA LE 

di Agenzia formativa A POGeO di Firenze accreditata CNOAS 
 

Roma, 10/11, Foggia 12/11, Savona 25/11, Pescara 29 /11 
 

SCRIVERE PER LA PROFESSIONE 
Guida alla redazione deontologica di testi funziona li, relazioni, indagini ed email 

N. 8 crediti CNOAS per Assistenti sociali dei quali  2 deontologici 

 
Luv Nan, Writing girl (dettaglio) 

 

Agevolazione economica o accessi gratuiti al corso per 
iscritte/i CNOAS senza fonte di reddito, iscritte/i SUNAS, tirocinanti e studenti/esse UNI 

 
Annunciato il saluto della dirigenza regionale Suna s 

Docente master Dott. Paolo Boschi 
Presidente APOGeO, formatore accreditato CNOAS 

Autore di “Gestire le riunioni”, “Superare l’ansia”, “Fatti, valori e dibattito”, “Fare il CV” e altri, ed. Giunti e Loffredo 
 

Durata e materiali  N. 8 ore di lavoro dalle 09:00 alle 18:00 - Kit d’aula e dispensa 
Contenuti principali: 
� criteri per redigere testi professionali e principi linguistici per l’operatività 
� la rilevanza della deontologia per la scrittura nella professione 
� attenzione ai destinatari, tecniche espositive funzionali, lay out e altre modalità concrete 
� linguaggio di genere e altri linguaggi 
� fatti, fonti, evidenze scientifiche, riservatezza applicata e laboratori operativi 
� esercitazioni pratiche 

� Metodo di lavoro  dinamico e interattivo, con schemi di riferimento e strumenti operativi, 
confronti e dibattiti per l’azione professionale, prove pratiche 

� Attestati  di presenza ai fini lavorativi, di partecipazione valido per il CV e i crediti CNOAS 
 

Info e scheda di iscrizione su www.apogeoform.net 
Per contatti: assistentisociali@apogeoform.net - 05 5/46.27.285 
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SCRIVERE PER LA PROFESSIONE 
 

SCHEDA INFORMATIVA 
Materiali  kit d’aula e dispensa 
Info e iscrizioni  assisentisociali@apogeoform.net, tel. 055/46.27.285, fax 055/46.34.014 
Docente  Dott. Paolo Boschi, formatore accreditato CNOAS, autore di testi specialistici fra cui Fatti, valori e dibattito, in 
“Argomentare le proprie ragioni”, Loffredo editore University Press. 
Partecipanti per incontro  minimo 15 e massimo 30, per favorire scambio e approfondimento 
Metodo di lavoro  schemi di riferimento, strumenti operativi, confronti e dibattiti per l’azione, esercitazioni pratiche 
Attestati  di presenza ai fini lavorativi, di partecipazione valido per il CV e i crediti CNOAS 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE DA INVIARE COMPILATA A  
assisentisociali@apogeoform.net o fax 055/46.34.014  

SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 

La/il sottoscritta/o (Nome e cognome) _______________________________________________________ 

Cell. _________________________ Email ___________________________________________________ 

Partecipa all’edizione di (apporre  una  X  nella/e  casella/e  di  interesse) 

 Roma, 10/11, sede da definire  Foggia, 12/11, sede da definire 
    

 Savona, 25/11, Hotel San Marco, via Leoncavallo 32r  Pescara, 29/11, Ambra Palace hotel, via Quarto dei Mille, 28 

Scadenza iscrizioni n. 7 giorni di calendario prima  di ogni evento 

 
Importo  
� € 75,00 + € 20,00 segreteria 

� Iscritti SUNAS e altri enti convenzionati, OAS Toscana, Lazio, Puglia, Liguria, Abruzzo e Molise € 30,00 
+ € 20,00 per segreteria 

� per chi ha la frequenza ad altri corsi di Apogeo nel 2016  € 20,00 + € 20,00 segreteria  

� Ass. sociali iscritte/i CNOAS senza lavoro, tirocinanti e studenti UNI corso gratis+ € 20,00 segreteria 
Il costo per iscritte/i all’Ordine è esente IVA. In  tutti gli altri casi aggiungere all’importo IVA 22 %, deducibile come da normativa 
 

Ai fini quotazione del corso e regime IVA dichiaro di rientrare nella categoria rispondere alla somma inviata e di 

essere  non essere assistente sociale Firma 

avere  non avere iscrizione a SUNAS  Firma 
 

essere senza occupazione e avere diritto alla quota di accessi agevolata Firma 

di essere consapevole e accettare le condizioni di iscrizione anche in caso di mancata presenza Firma 

Coordinate bancarie per il pagamento: Apogeo S.r.l. IBAN IT95K0867302803033000333594 oppure contattare Apogeo 

Importo versato ________________________________________________________ 

Iscrizioni sono valide le domande pervenute a assistentisociali@apogeoform.net o via fax n. 055/46.34.014 
complete di scheda di iscrizione, fotocopia del codice fiscale e fronte-retro della carta d’identità e ricevuta 
del bonifico bancario. Per le agevolazioni economiche allegare un document o valido che attesti lo 
stato per l’accesso. Le domande complete sono accolte in ordine di arrivo fino al massimo previsto 

Cancellazioni  entro i 7 giorni di calendario precedenti il corso con rimborso totale. Per le comunicazioni 
oltre il termine o mancata partecipazione - salvo gravi casi familiari, sanitari o di servizio documentati - alle 
persone paganti verrà addebitato l’intero importo. APOGeO può modificare il calendario in caso di 
necessità e confermare le edizioni in base al numero di iscritti 

Data ________________________ Firma __________________________________________________ 


