Scheda di Iscrizione 

VISIONI D'EUROPA 

5-6 dicembre 2015

Da inviare entro il 30 novembre 2015 a info@puntoeuropa.org
Cognome........................................................................

Nome...............................................................................

Luogo e data di nascita ................................................................

Residenza..............................................................................................................................................................

N. Carta d’Identità o N. Passaporto ...........................................................................................

Recapito telefonico o Cellulare ..............................................................................................................................

E-mail (leggibile) ...................................................................................................................................

Note e comunicazioni per gli organizzatori.
Piano Giovani di appartenenza………………………………………………………………….

Eventuali problemi di salute/medicine/allergie ecc……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Autorizzo l'Associazione Europa.org e la Provincia di Trento e tutti gli altri ulteriori soggetti a cui sarà necessario comunicare i miei dati personali nell'ambito delle attività previste dal progetto a conservarne copia e ad elaborarli nel rispetto delle disposizioni vigenti    

SI'

NO


Luogo e data                                                                                           Firma

.............................................                                                         ....................................................................

ALLEGARE UNA BREVE LETTERA MOTIVAZIONALE









