
 

ExisT   -   Via Donota 20    I - 34121   Trieste     www.exist-youth.eu      info@exist-youth.eu 

Modulo di adesione al progetto Together We Grow 
da inviare entro il 30 aprile 2011 a info@exist-youth.eu  

 

Nome      ………………………………………………………………………… Cognome ………………………………………………………………………………………………..… 

Data e luogo di nascita …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

Fai parte di un’ Organizzazione/Associazione?Quale? ………………………………………..……………………………………….…………………………… 

Residenza: Via e numero ……………………………………….……………………… CAP e città …………………………………………………………………………… 

e-mail         …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….…………………………….. 

Telefono     ………………………………………………………..………… Cellulare    …….………………………….……………………………………..………….…………… 

Numero e Scadenza di validità della Carta Identità………………………………….………………………………………..…………………………………. 

Studi o lavori? Indica brevemente il tuo percorso…………………………………………………………………………………..…………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hai qualche esperienza di scambi giovanili, seminari internazionali, iniziative giovanili? Se si quali e dove? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Possiedi delle competenze informatiche (computer, video, social network, ..) quali?…………………….…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lingue parlate e livello (5 ottimo, 1 scarso) ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Quali sono le tue motivazioni a partecipare al progetto?…………………………………………………………………………………………….……………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Che contributo pensi di poter dare al progetto? ………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Come pensi possa contribuire questo progetto al tuo sviluppo personale? ………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indica eventuali allergie, esigenze alimentari o problemi di salute………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C’è qualcosa che vuoi farci sapere? ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara che tutte le informazioni contenute nel presente modello sono corrette. Autorizza altresì ad utilizzare le 

informazioni qui contenute, ai fini dello svolgimento delle attività previste dal progetto Together We Grow. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 30.06.03, n. 196. 

Luogo e data ……………………………………………………                                  Firma ………………………..……………………………  


