
«LEADERSHIP FEMMINILE. DICIAMO SÌ AL CAMBIAMENTO» 
Corso di formazione per promuovere e valorizzare le competenze di leadership femminile  

nelle organizzazioni, nella politica e nel mondo del lavoro 
 

Modulo per la Domanda di ammissione da compilare, firmare (firma a mano) e inviare entro l’8 MARZO 20013  
(dopo averla scannerizzata) al seguente indirizzo di posta elettronica: isabellechabot@yahoo.it 

o spedire per posta all’indirizzo: Dott.ssa Isabelle Chabot, Via del Padule, 54 - 50012 Bagno a Ripoli (Fi) 
 

Nome: ___________________________________________________ 
 
Cognome: ________________________________________________ 
 
Data e luogo di nascita:______________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo di Residenza e CAP_________________________________________________________________________________ 
 
e.mail ____________________________________________________ 
 
Recapiti telefonici: Telefono fisso______________________  Cellulare:_______________ 
 
Titolo di studio (conseguito presso): 
 
O: Diploma di scuola media secondaria:__________________________________________________________________________ 
 
O: Laurea:__________________________________________________________________________________________________ 
 
Organizzazione presso la quale lavora :_________________________________________________________________________ 
 
Sede di lavoro:______________________________________________________________________________________________ 
 
Ruolo ricoperto nell’attuale collocazione lavorativa:______________________________________________________________ 
 

Sintetico Curriculum Vitae: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Motivazioni della domanda di iscrizione al Corso ““LEADERSHIP FEMMINIL. DICIAMO SÌ AL CAMBIAMENTO”: 
___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Indicare il Laboratorio che si intende seguire (scegliere una sola opzione): 
□ Laboratorio Leadership e politica 
□ Laboratorio Leadership e lavoro 

 
 
DATA: __________________                                                                            FIRMA: ____________________ 


