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MODULO D’ISCRIZIONE 
Deaf Enterprise Workshop  
 

Usi correntemente la LIS? Desideri migliorare le tue capacità 
imprenditoriali e affinare la tua ricerca di un lavoro? Vuoi capire meglio 
come si avvia un’attività/impresa? 

Partecipa al nostro Deaf Enterprise Workshop! 

 

Quando: 4 -8 Aprile 2018 
Dove: Siena School for Liberal Arts - Via T. Pendola, 37 Siena 
Costo: Partecipazione gratuita  
Docenti: Claudio Ferrara, Humberto Insolera 

Se vuoi iscriverti al workshop, compila e invia questo form a 
rizzi.deafstudies@sienaschool.com allegando anche il tuo curriculum 
vitae. 

 

NB: Tutte le informazioni resteranno riservate 

 

E’ prevista la partecipazione fino ad un massimo di 12 partecipanti.  

Iscrizioni entro 22 Marzo 

Per informazioni contattare Mariapia Rizzi: 
rizzi.deafstudies@sienaschool.com 
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Nome Cognome:__________________________________ 

Indirizzo: 

_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 

Nato/a il:___________________ 

 

Contatti: 

sms:______________________ 

mail: ___________________ 

 

1. Specifica tuo titolo di studio 

 

 

2. Attualmente lavori?      Si/No 
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3. Che tipo di attività svolgi? 

 

 

4. Hai già lavorato in passato? Si/No 

 

 

5. Che tipo di attività hai svolto?  

 

6. Attualmente hai un’attività imprenditoriale?   Si/No 
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7. Che tipo di attività? 

 

 

8. Vorresti avviare un’attività imprenditoriale? Si/No 

 

9. Che tipo di attività? 
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10. Perché ti piacerebbe partecipare a questo workshop? 

 

 

11. Quali sono le tue aspettative?  

 

 


