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Noi cambiamo.

GIOVANI, VOLONTARI* E PROTAGONIST* NELLA PROMOZIONE DI UNA SESSUALITA’ CONSAPEVOLE

Iniziativa finanziata dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 12, comma 3, lett. _D_ della legge del 7 dicembre 2000, n. 383 – Direttiva 2012

Noi cambiamo.

GIOVANI, VOLONTARI* E PROTAGONIST* NELLA PROMOZIONE DI UNA SESSUALITA’ CONSAPEVOLE

Iniziativa finanziata dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 12, comma 3, lett. _D_ della legge del 7 dicembre 2000, n. 383 – Direttiva 2012

MODULO DI ISCRIZIONE AI 4 LABORATORI
Verona 18-19 gennaio | Roma 22-23 febbraio | Bologna 15-16 marzo | Napoli 12-13 aprile

duemilaquattordici

_____________________________

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori

	*Cognome 
	     
	*Nome
	     

	*Data di nascita
	     
	Luogo
	     

	*Genere
	     
	Orientamento sessuale
	     

	*Residenza
	     
	Prov.
	     
	Via/n°
	     

	*Domicilio
	     
	Prov.
	     
	Via/n°
	     

	*Cellulare
	     
	*email
	     

	*Comitato d’appartenenza:
	     

	Iscritto come 
 FORMCHECKBOX 
1° NOMINATIVO del Comitato   

 FORMCHECKBOX 
RISERVA


	*Necessità o richieste particolari per quanto concerne il soggiorno (dieta, disabilità, ecc.)? 

	     
     


*Disponibilità a condividere la camera con:   FORMCHECKBOX 
Uomini    FORMCHECKBOX 
 Donne     FORMCHECKBOX 
 Mi è indifferente
DETTAGLI DI VIAGGIO

Necessiti di un rimborso delle spese di viaggio?   FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sì

Il tuo Comitato potrebbe sostenere le tue spese di viaggio?    FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sì

	PARTENZA
(indicare giorno e ora)
	ARRIVO 
(indicare giorno e ora)
	MEZZO SCELTO 
(indicare tipologia, classe)
	Costo in Euro

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     

	COMPILARE LA TABELLA CON INFORMAZIONI ACCURATE
	TOTALE
	     


Le informazioni contenute in questa tabella  potranno esserti richieste ad ogni laboratorio.
Che tipo di attività hai svolto e/o svolgi nel tuo Comitato?
	     
     
     


Quali ruoli, tra questi, ricopri all'interno del tuo comitato?, 

 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore Gruppo Giovani     FORMCHECKBOX 
 Coordinatore Gruppo Salute, accoglienza     FORMCHECKBOX 
 Altro
Hai mai partecipato a laboratori di formazione Arcigay?  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Sì

Quali?
	     
     
     


Che aspettative hai rispetto a questo laboratorio di formazione?
	     
     
     
     


Dichiarazione di impegno
La compilazione e presentazione di questo modulo a progettogiovani.arcigay@gmail.com impegna il sottoscritto a partecipare ai quattro laboratori programmati nelle sedi/date indicate: 

Verona 18-19 gennaio | Roma 22-23 febbraio | Bologna 15-16 marzo | Napoli 12-13 aprile
Qualora, per motivi personali, non fossi in grado di prendere parte ad un laboratorio, mi impegno a segnalare la mia assenza e a candidare un altro nominativo individuato tra i volontari del mio comitato.

	Data 
	     
	
	Firma 
	     


Privacy

Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali raccolti attraverso il presente modulo di iscrizione da parte dell'Associazione sopra indicata, presso la cui sede verranno conservati. Tali dati non potranno essere ceduti o trasmessi a terze persone. I dati potranno soltanto essere comunicati agli incaricati e trattati dagli incaricati direttamente coinvolti nell’attività autorizzata con la presente liberatoria.

	Data 
	     
	
	Firma 
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