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Al Comune di Villadososla
Via Marconi n.21 - 28844  VILLADOSSOLA (VB) - Italy
Tel. (+39)0324.501411 - Fax (+39)0324.575097 
segreteria@comunedivilladossola.191.it
municipio@comune.villadossola.vb.it
Scheda di iscrizione per la partecipazione allo scambio giovanile 

“5° Elementh” Agosto 2013 -Polonia 
NOME E COGNOME: ____________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA ______________________________PROV__________________________
DATA DI NASCITA_________/__________/__________

INDIRIZZO: VIA_________________________________________________________N°______

CAP___________________________________ CITTA’________________________PROV_____

Tel. 1: _______________________________________ Tel. 2: ___________________________
E-mail:________________________________________________________________________
_____________________________________________________

Da compilare solo in caso di minori: 

NOME E COGNOME DEL  GENITORE (O DI CHI NE FA LE VECI):  _______________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA:________________________________________________PROV:_________
DATA DI NASCITA_________/__________/__________

INDIRIZZO: VIA_________________________________________________________N°________
CAP___________________________________ CITTA’________________________PROV_______
Tel. 1: _______________________________________ Tel. 2: _____________________________

E-mail:__________________________________________________________________________

_____________________________________________________

Motivazione
(indicare in max 5 righe perché si è interessati a partecipare a questo
progetto di scambio giovanile)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienza

(indicare se si ha già partecipato ad altri progetti di scambio giovanile, citare anno e paese)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si desidera ricevere e-mail informative su altri progetti europei disponibili?
□ Si             □ No

  Data: ____________________________                                      Firma:______________________
____________________________________________________

Solo per i minori:
Firma del genitore (o di chi ne fa le veci):

_________________________________________
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