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MODELLO Domanda di partecipazione alla selezione di giovani candidati al progetto  “European Exchange in Schwerte” scadenza candidature: 12 luglio 2024 
· Il/La sottoscritto/a  (Referente gruppo)  ____________________________nato/a a __________________ il ____________e residente in ________________ via________________________________C.F._______________________________
Email___________________________________
· Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a a __________________ il ____________e residente in ________________ via________________________________C.F._______________________________
· Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a a __________________ il ____________e residente in ________________ via________________________________C.F._______________________________
· Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a a __________________ il ____________e residente in ________________ via________________________________C.F._______________________________
· Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a a __________________ il ____________e residente in ________________ via________________________________C.F._______________________________
(Da compilare solo in caso di partecipante minorenne)
in qualità di genitore/tutore del minore ________________________nato il_____________e residente in Cava de’ Tirreni via ______________________codice fiscale ________________
CHIEDONO
di essere ammessi/e alla selezione per  giovani candidati al progetto  “European Exchange in Schwerte”
A TAL FINE DICHIARANO
1.    di avere una buona conoscenza della lingua inglese 
2.    di aver preso completa visione dell’avviso.
3. Di aver allegato un progetto sintetico comune, indicante l’aspetto motivazionale del gruppo e le iniziative che intende attuare al rientro per la diffusione e trasmissione delle conoscenze acquisite e dell’esperienza  vissuta alle  associazione e alla popolazione adolescenziale presente sul territorio. 
4. Di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione sull’indirizzo di posta elettronica del referente.
Data__________________                                                                      
Firma (referente)____________________ 

 Firma____________________
Firma____________________



 Firma____________________
Firma___________________
I/Le sottoscritti/e, consapevoli che la presentazione di dichiarazioni non veritiere comporta le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 dichiarano che i dati riportati sul presente modulo sono completi e veritieri.
I/Le sottoscritti/e autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, per le finalità di gestione della presente selezione e degli eventuali procedimenti di assegnazione delle borse di tirocinio all’estero.
Data__________________    Firma (referente)____________________ 

 
Firma____________________ Firma____________________________
Firma____________________ Firma____________________________
