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Corso di formazione finanziaria per operatori/trici sociali che lavorano con cittadini di Paesi terzi
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Progetto co-finanziato dall’Unione Europea

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2014 — 2020

OS 2. Integrazione / Migrazione legale — ON 3. Capacity building — lett. m) Scambio di buone pratiche — inclusione sociale ed economica SM



Nel quadro delle attività del progetto FAMI “FIN-Finanza inclusiva” è previsto un ciclo di giornate di formazione rivolte ad assistenti sociali, mediatori/trici, educatori/trici. Obiettivo del corso è 

fornire agli operatori /trici sociali a contatto con utenza straniera le informazioni necessarie ad orientare verso una migliore integrazione finanziaria, migliorando il budget familiare, il livello di bancarizzazione e l’accesso a misure di microcredito e sviluppo di impresa.

Durante il corso verranno trattati i seguenti argomenti:

Conoscenza dei principali servizi e strumenti bancari per la famiglia.
Conoscenza dei principali strumenti finalizzati all’accumulazione e alla protezione del reddito.
Nozioni base per lo start-up di piccole imprese.
Revisione del budget familiare. 
I corsi sono tenuti da: dott.ssa Sara Leone, Dott.ssa Daniela di Prato, Dott. Mario Proietti di Creditfidi Abruzzo e si terranno presso Academy ForMe in via Masci, 32 66100 Chieti.
Ogni giornata avrà la durata di 6 ore. Su richiesta, verrà rilasciato un attestato di partecipazione, per gli/le assistenti sociali è in corso l’accreditamento presso l’Ordine.
GIORNATE DI AGGIORNAMENTO CUI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE
Abruzzo
I GIORNO: MARTEDI 07 MAGGIO CHIETI 09-13/14-16

II GIORNO: MARTEDI 14 MAGGIO CHIETI 09-13/14-16

III GIORNO: MARTEDI 21 MAGGIO CHIETI 09-13/14-16

IV GIORNO: MARTEDI 28 MAGGIO CHIETI 09-13/14-16
V GIORNO: MARTEDI 4 GIUGNO CHIETI 09-13/14-16

DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA INTERESSATA A PARTECIPARE

CORSO REGIONE ABRUZZO
tutti i campi sono obbligatori, si prega di compilare in stampatello ed inviare alla seguente e-mail: 
info@associazionedera.eu
Cognome…………………………………………………………….

Nome………………………………………………………………….

Codice fiscale………………………………………………………
Data di nascita………………………………………………….
Numero di telefono ……………………………………………..

Sesso


 M
 F

Ente di appartenenza…………………………………………….

Ufficio……………………………………………….

Tipologia di ente

□ pubblico    □ privato    □ altro   …………………..

Ambito professionale…………………………………………….

(Indicare se assistente sociale iscritto/a all’albo, per la richiesta dei crediti)

e-mail ………………………………………………………………….

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali
□ Si

□ No
Luogo e Data _______________________

Firma ___________________
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