In collaborazione con

ITAGORA PRUGE.ITU @ -
@@nm SCUOLA CALABRIA KCH o

Istituto Calabrese

INERENTE LO SVILUPPO DELLA RETE di Politiche Internazionali Calabri
PER LA COOPERAZIONE CULTURALE, ECONOMICA E PER LA PROMOZIONE alabria
DELL'IMMAGINE POSITIVA DELLA CALABRIA NEL MONDO

ALLEGATO A
alla domanda di partecipazione

PROGRAMA PITAGORA MUNDUS

SCUOLA CALABRIA 2019
FORMULARIO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE STUDENTI

Tutti i campi in rosso sono di carattere obbligatorio.
I dati personali saranno trattati esclusivamente dalla nostra segreteria secondo la legge italiana sulla Privacy (L. 675/96)

NOME: COGNOME:

NATO/A: IL:

NAZIONALITA": PASSAPORTO N°:

INDIRIZZO: CODICE POSTALE:

CITTA": PROVINCIA:

STATO: PROFESSIONE:

TELEFONO FISSO: CELLULARE:

EMAIL: SESSO: | Maschio

ESIGENZE ALIMENTARI: ALLERGIE O
PATOLOGIE:

CONTATTO DI EMERGENZA

NOME: COGNOME:

TELEFONO FISSO: CELLULARE:

PARENTELA (ES: PADRE,

EMAIL:
MADRE, FRATELLO ETC.):

CONSULTORE DI RIFERIMENTO (SE ESISTE)

NOME: COGNOME:

ASSOCIAZIONE CALABRESE DI APPARTENENZA

NOME:

INDIRIZZO:

TELEFONO FISSO: CELLULARE:

EMAIL SITO WEB:

CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA; ~ Nessuna

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART. 13. DELLA LEGGE ITALIANA n.196/2003 (per poter inviare la
richiesta ¢ necessario accettare il trattamento dei dati)

DIPARTIMENTO DI DIPARTIMENTO DI
SCIENZE AZIENDALI STUDI UMANISTICI
E GIURIDICHE DIsU

Confederazione italiana Agricoltori
della Calabria
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	Cognome: 
	Nato a: 
	Data di nascita: 
	Nazionalità: 
	Passaporto N°: 
	Indirizzo: 
	Codice Postale: 
	Città: 
	Provincia: 
	Stato: 
	Professione: 
	Telefono fisso: 
	Cellulare: 
	Email: 
	Sesso: [Maschio]
	Esigenze Alimentari: 
	Allergie: 
	Nome Emergenza: 
	Cognome Emergenza: 
	Telefono Fisso Emergenza: 
	Cellulare Emergenza: 
	Email Emergenza: 
	Parentela: 
	Nome Coonsultore: 
	Cognome Consultore: 
	Nome Associazione: 
	Indirizzo Associazione: 
	Telefono Fisso Associazione: 
	Cellulare Associazione: 
	Email Associazione: 
	Sito Web Associazione: 
	Conoscenza Lingua Italiana: [Nessuna]
	Dati Sensibili: Off
	Nome: 


