
MODULO DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO FORMATIVO RESIDENZIALE
HISTORY CAMP 6.0 - DALLE “ZONE LIBERE” ALLE DEMOCRAZIE

(28-31 agosto 2024)

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ___________________________________

e residente a ______________________, in Via _______________________________________________

cod. fisc. _____________________ cell. ____________________ e mail ___________________________

dirigente/socio/collaboratore/volontario del circolo Arci
____________________________________________

(indicare ruolo) (indicare nome )

altro __________________________________________________________________________________

avendo preso visione del programma, CHIEDO di poter prendere parte al corso di formazione residenziale
History Camp 6.0 - DALLE “ZONE LIBERE” ALLE DEMOCRAZIE

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.vo 196/2003 i dati forniti dal sottoscritto/a dovranno essere trattati
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale vengono resi.

Data_________________

___________________________________
firma

si allega copia documento d’identità

***************************************************************************************
Formazione scolastica e/o formazione professionale (durata e date):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Esperienze di volontariato (viaggi di gruppo, viaggi di volontariato, partecipazione a scambi giovanili):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Descrivi le motivazioni che ti spingono a partecipare a questo campo
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



Da questa esperienza mi aspetto
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Allergie alimentari/intolleranze
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________

☐ Arrivo Autonomo a GOMBOLA IN MATTINATA

☐ Partenza dalla sede dell’Arci di Modena (via IV novembre 40/L alle ore 9.30)

☐ Arrivo a GOMBOLA NEL POMERIGGIO

.


