
NOME E COGNOME:____________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA: ______________________________PROV:__________________________

DATA DI NASCITA: _________/__________/__________

INDIRIZZO: VIA_________________________________________________________N°______

CAP:___________________________________ CITTA’:________________________PROV:_____

Tel. 1: _______________________________________ Tel. 2: ___________________________

E-mail:________________________________________________________________________

_____________________________________________________

Da compilare per i figli minorenni: 

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

_______________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA:________________________________________________PROV:_________

DATA DI NASCITA:_________/__________/__________

INDIRIZZO: VIA_________________________________________________________N°________

CAP:_________________________________ COMUNE:________________________PROV:_______

Tel. 1: _______________________________________ Tel. 2: _____________________________

E-mail:__________________________________________________________________________

MoƟvazione
(indicare in max 4 righe perché si è interessaƟ a partecipare a questo progeƩo di scambio giovanile)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Walser Storytelling 

28 Luglio - 3 Agosto 2024 – Comune di Formazza



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

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Livello di inglese:              Indicare un numero da 0 (Nessuna conoscenza) a 5 (buona conoscenza)

Livello di tedesco:           Indicare un numero da 0 (Nessuna conoscenza) a 5 (buona conoscenza) 

Si desidera ricevere e-mail informaƟve su altri progeƫ europei disponibili?       □ Si             □ No

Condizioni di partecipazione (cosƟ a carico dei partecipanƟ)

-  Non è previsto nessun costo di iscrizione a carico dei partecipanƟ;
- viƩo, alloggio, trasporƟ locali, assistenza personale e linguisƟca sono interamente gratuiƟ, grazie ai
fondi del programma Erasmus+ devoluƟ alla realizzazione del progeƩo;

Data: _______________________                                      Firma:________________________________

il SoƩoscriƩo dichiara di avere preso visione e di acceƩare integralmente le condizioni di partecipa-
zione contenute nella scheda di iscrizione al bando “Walser storytelling” per lo scambio giovanile nel
Comune di Formazza (VCO).

Data: _______________________                                      Firma:________________________________

InformaƟva ai sensi del D.lgs. 196/2003 - coordinato ed aggiornato con il D.lgs. 101/2018 – e dell’art.
13 del Regolamento (UE) 2016/679, si dà aƩo che i daƟ forniƟ saranno traƩaƟ esclusivamente per le
finalità connesse alla partecipazione al bando “Walser storytelling”.
I daƟ personali non saranno comunicaƟ ad altri soggeƫ, se non per il correƩo adempimento delle
finalità indicate, né saranno oggeƩo di diffusione. In ogni momento sarà possibile esercitare i diriƫ
previsƟ dagli arƩ. 15 fino al 22 del GDPR, che in questa sede si intendono integralmente richiamaƟ.  
Solo per i minori: Firma del genitore (o di chi ne fa le veci):__________________________

scadenza 24  /06/2024  


