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 MODULO DI ISCRIZIONE AL PROGETTO “Giovani in…formazione”

Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________
Nato/a a __________________________________il________________________
residente a_________________________________________________________
Via_______________________________________Prov_____________________
Email_________________________Tel_____________Cell___________________
CHIEDE
la possibilità di poter partecipare (barrare una o più caselle) a:

Laboratori relativi a percorsi di sostegno e accompagnamento alla creazione d'impresa e al lavoro autonomo: 
	1. Laboratori di artigianato e antiche tradizioni
	

	2. Laboratori di sviluppo d’impresa
	

	3. Laboratori food and beverage menagement
	


Laboratori educativi e culturali finalizzati a promuovere attività di animazione giovanile per la crescita personale e l’integrazione sociale dei giovani:
	4. Laboratori teatrali e musicali sulla partecipazione collettiva di ricostruzione dell’identità dei luoghi e delle comunità


	

	5. Laboratori sull’animazione giovanile


	


Laboratori esperienziali:

	6. Event menagement


	

	7. Location management


	


Si Allegano: 

· Copia Documento di identità 
· Per i minori di 18 anni: Autorizzazione o  liberatoria dei genitori/tutori e documento di identità genitore/tutore
Data___________________

Firma___________________

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI PARTECIPAZIONE MINORI DI 18 ANNI 

Autorizzazione e liberatoria per partecipazione minorenne

Io sottoscritto/a: __________________(Cognome)______________(Nome), nato/a ___________ (___)il _____________ residente a ______________ (____), CAP._______, in Via _____________________________ n. ___________, C.F.________________________, tel.___________________, e-mail ________________________  .
- in qualità di Genitore/Tutore legale o esercente la potestà genitoriale del/della minore, autorizzo il/la partecipante (come di seguito identificato) a partecipare al laboratori/laboratori organizzati dal progetto “Giovani in…formazione”
_______________________________________(Cognome del Minore), ________________________________________ (Nome del minore).

Data ___________________
Firma ___________________

Si allega documento di identità genitore/tutore
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