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YOUTH4YOUTH

Via Brusaporcello, 8 - 12012 BOVES (CN)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLO SCAMBIO GIOVANILE

“ Express U”
Azione 1.1  del Programma Gioventù in Azione della Commissione Europea
Cuneo, 3-11 luglio
	LEGGERE ATTENTAMENTE!!

Verranno prese in considerazione SOLO le domande inoltrate all’indirizzo: info@youth4youth.it
entro SABATO 5 GIUGNO 2010, ore 13.00
Vi preghiamo di salvare questo file con il vostro “nome.cognome Express U”

(Es. “mario.rossi Express U”)


	Nome e cognome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo completo (via-città)
	

	Telefono cellulare
	

	E-mail
	

	Scadenza di validità della carta d’identità
	

	Hai il passaporto? 
Se sì, indica la scadenza di validità. 
	

	Studi o lavori?

Indica brevemente il tuo percorso. 
	

	Lingue parlate: da 1 a 5 il tuo livello (5 ottimo, 1 scarso)
	

	Hai particolari interessi o passioni?
	

	Hai qualche esperienza di scambi giovanili, scout, periodi di studio all’estero o attività interculturali?
	      

	Quali sono le tue motivazioni a partecipare al corso?
	

	Che contributo pensi di poter dare al progetto?
	

	Come pensi possa contribuire questo progetto al tuo sviluppo personale?
	

	Indicare eventuali allergie o esigenze alimentari.
	

	Altri commenti
	


Autorizzo l’uso dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96.
	LUOGO e DATA 

---------------------------------------------                             
	FIRMA

-------------------------------------------

	
	


In caso di ragazzi minori di 18 anni, vi preghiamo di compilare e firmare la parte sottostante da parte di un genitore.
MODULO AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE SCAMBIO GIOVANILE

Io sottoscritto _______________________________________________________________

genitore del/la ragazzo/a ________________________________________________________

nato/a a ______________________ il ____________________________________________

AUTORIZZO

Mio/a figlio/a a partecipare allo scambio giovanile a __________________________________

che si terrà dal ____________ al __________ sollevando l’associazione da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecate per indisciplina o inosservanza delle disposizioni impartite dagli accompagnatori.

Si dichiara di essere a conoscenza che:

la quota dell’acconto è pari a € 10€ (assicurazione) + 50€ (partecipazione) e dovrà essere versata entro il 10 giugno 2010 ;

la quota a saldo dovrà essere versata entro 5 giorni dalla partenza.

NOTA: in caso di mancata partecipazione al viaggio la quota di partecipazione sarà rimborsata nella misura di 50€ e in caso di comprovati gravi motivi documentati.







