Associazione Svizzera per AS FC
la Formazione nella Conduzione

CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE
Modulo singolo
Gestione dei conflitti

Cognome

Nome

Indirizzo, N.

CAP, Luogo

Tel.

e-mail

Data di nascita

N. di registrazione
(vedi fattura)

Si prega di inviare il rapporto (un foglio di copertina per versione, spillato con Bostitch, senza
copertine protettive e cartelline) in tre copie e per posta raccomandata al Segretariato degli
esami ASFC.

Segretariato degli esami ASFC, Lattichstrasse 8, 6340 Baar
info@svf-asfc.ch, V_luglio2021
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