MEZZOGIORNO

Cemea del Mezzogiorno Onlus
Scambi Internazionali di Giovani

Domanda di
Iscrizione

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE E SPEDIZIONE
DELLA SCHEDA

Il presente modulo deve essere:

=  compilato in ogni sua parte in stampatello maiuscolo oppure a
macching;

= corredato dalla vostra fotografia nell'apposito riquadro;

= firmato dal candidato e, se minorenne, anche da un genitore o legale
tutore;

= spedito con Posta Prioritaria al seguente indirizzo:

CEMEA DEL MEZZOGIORNO ONLUS

UNITA REPLAY, AREA SCAMBI INTERNAZIONALI
VIA ARGENTINA ALTOBELLI 32,

00177 ROMA - ITALIA

CEMEA (Centri di Esercitazione ai Metodi dell’Educazione Attiva) del Mezzogiorno onlus
Via Argentina Altobelli, 32 Roma Tel. +39 0645493253 Fax. +39 0645493375
E-mail: scambi@replay.cemea.it Webpage: www.replay.cemea.it




I cambi

MEZZOGIORNO

nternazionali di Giovani

CONTATTI

Nome

Cognome

Indirizzo

NO

Citta

Regione

Telefono (con prefisso)

Codice
postale

FOTO

Paese

Cellulare (con prefisso)

E-mail

Nick name SKYPE

DATI PERSONALI

Data di nascita (go/mmy/aaaa)

Nazionalita

Luogo di nascita:

Genere O maschio O femmina

N° della carta d’identita

Data di scadenza:

N° di passaporto

Data di scadenza:

NP° tessera sanitaria europea

PERSONA A CUI RIVOLGERSI IN CASO DI EMERGENZA

Cognome Nome
Indirizzo n° Citta
Regione Paese

Telefono (con prefisso)

Cellulare (con
prefisso)

CEMEA (Centri di Esercitazione ai Metodi dell’Educazione Attiva) del Mezzogiorno onlus
Via Argentina Altobelli, 32 Roma Tel. +39 0645493253 Fax. +39 0645493375
E-mail: scambi@replay.cemea.it

Webpage: www.replay.cemea.it




EDUCAZIONE SCOLASTICA

O ScuoLA DELL'OBBLIGO 0 ScuOLA PROFESSIONALE
TITOLO DI STUDIO

O DIPLOMA DI MATURITA O DIPLOMA DI LAUREA
SITUAZIONE ATTUALE
O IMPIEGATO OO0 STUDENTE
OCCUPAZIONE
ATTUALE O DisoccupaTO O INFORMAZIONE

O DiSOCCUPATO DI LUNGA DURATA (>6 MESI) O ALRO

SPECIFICARE:

CONOSCENZE LINGUISTICHE

MOLTO LINGUA

LINGUA DI BASE INTERMEDIO BUONO BUONO MADRE

PARLATO
Inglese SCRITTO
LETTO

PARLATO
SCRITTO
LETTO

PARLATO
SCRITTO
LETTO

PARLATO
SCRITTO
LETTO

CEMEA (Centri di Esercitazione ai Metodi dell’Educazione Attiva) del Mezzogiorno onlus
Via Argentina Altobelli, 32 Roma Tel. +39 0645493253 Fax. +39 0645493375
E-mail: scambi@replay.cemea.it Webpage: www.replay.cemea.it




EDUCAZIONE NON FORMALE

INDICA CON UNA X LE ATTIVITA A CUI HAI PARTECIPATO

O VOLONTARIATO O ScAMBIINTERNAZIONALI O SErvizIO CIVILE NAZIONALE

O TEATRO O CaMPIESTIVI O ErAsMUS
CORSI DI FORMAZIONE

O Musica O INTERNAZIONALE O LeoNARDO DA VINCI
SVILUPPO DI UN PROGETTO

O PITTURA O LOCALE O TirocINI

O CANTO O SporT O  ARTIMANUALI

O NAVIGAZIONE OO0 ScAMBI SCOLASTICI O CucnNa

O GIOCOLERIA OO0 ORGANIZZAZIONE DI FESTE O ALtrO

HAI DEGLI HOBBIES?

MOTIVAZIONE PER PARTECIPARE AGLI SCAMBI INTERNAZIONALI

HAI MAI PARTECIPATO AD UNO SCAMBIO GIOVANILE O HAI MAI AVUTO ESPERIENZE DI SOGGIORNI ALL’ESTERO?
SE SI, QUANDO, CON QUALE ASSOCIAZIONE/ENTE E IN QUALE PAESE?

A QUALI ATTIVITA VORRESTE PARTECIPARE? INDICARE TITOLO, DATA E PAESE. (L’ELENCO E DISPONIBILE SUL
SITO WEB WWW.REPLAY.CEMEA.IT)

PERCHE HAI SCELTO DI ISCRIVERTI A QUESTA ATTIVITA, COSA Tl ASPETTI E COME PENSI DI CONTRIBUIRE ALLA
RIUSCITA DELLE ATTIVITA?

CEMEA (Centri di Esercitazione ai Metodi dell’Educazione Attiva) del Mezzogiorno onlus
Via Argentina Altobelli, 32 Roma Tel. +39 0645493253 Fax. +39 0645493375
E-mail: scambi@replay.cemea.it Webpage: www.replay.cemea.it




Hai particolari allergie? Os ONo
In caso affermativo, specificare:

Hai qualche disabilita o hai bisogno di qualche attenzione particolare? Os ONMNo
Sei vegetariano, hai qualche intolleranza allimentare o segui una dieta Os ONo
particolare?

In caso affermativo, specificare:

Sai nuotare Os ONo
Fumi? Os 0ONMNo
Hai la patente di guida? Os ONo

Quale é la tua attitudine verso le droghe e l'alcool?

Ce qualcosa di importante che ti riguarda di cui dovremmo essere a Oss ONo
conoscenza?
In caso affermativo, specificare:

CEMEA (Centri di Esercitazione ai Metodi dell’Educazione Attiva) del Mezzogiorno onlus
Via Argentina Altobelli, 32 Roma Tel. +39 0645493253 Fax. +39 0645493375
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ACCONSENTE AD ESSERE INFORMATO/A SULLE ALTRE NOSTRE INIZIATIVE O SULLE

Si N
INIZIATIVE DI ALTRE ORGANIZZAZIONI CHE S| OCCUPANO DI SCAMBI INTERNAZIONALI? = ! O No

In conformita al D.Lgs. 196/2003 ti informiamo che i tuoi dati personali saranno trattati al solo fine di comporre i gruppi
che partecipano agli scambi internazionali organizzati da questo ufficio. | dati saranno conservati con la massima
riservatezza e non verranno divulgati.

Il trattamento dei dati per la suddetta finalitd € realizzato mediante l'utilizzo di procedure informatiche in grado di
tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti e ridurre al minimo il pericolo di accesi abusivi, furti o manomissioni dei
dati stessi. Ti informiamo che potrai avvalerti del diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei tuoi dati
personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza della logica e delle finalita su cui si basa il
trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in circolazione di
legge, nonché 'aggiornamento, la rettificazione o, I'integrazione dei dati; di opporti per motivi legittimi al trattamento
stesso.

Ti informiamo inoltre che 'eventuale utilizzo delle fotografie e dei video girati durante lo scambio avverrd unicamente
per pubblicizzare le attivita internazionali del CEMEA e dell’Unita REPLAY.

La candidatura alla partecipazione implica l'accettazione delle norme di partecipazione (consultabili sul
nostro sito).

LuoGO E DATA FIRMA DEL PARTECIPANTE

FIRMA DEL GENITORE/ TUTORE/ RAPPRESENTANTE
LUOGO E DATA LEGALE (*)

(*) per i minori o gli impediti la domanda deve essere sottoscritta da uno dei genitori o dal tutore o dal rappresentante legale

CEMEA (Centri di Esercitazione ai Metodi dell’Educazione Attiva) del Mezzogiorno onlus
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AUTORIZZAZIONE OBBLIGATORIA (*)

ATTIVITA

lo sottoscritto esercente la patria potestq,

autorizzo mio figlio/a a partecipare al suddetto viaggio e acconsento che lo/a stesso/a in caso di
necessitd e urgenza venga sottoposto/a a tutte le cure del caso, ivi compresi eventuali interventi
chirurgici. Acconsento anche a prendermi la responsabilita degli eventuali danni causati da mio

figlio/a alle cose.

Firma Candidato Data

Firma Tutore

Si allega inoltre fotocopia dei documenti di identita del genitore e del figlio/a

(*) da compilare obligatoriamente per i minori o gli impediti da uno dei genitori o dal tutore o dal rappresentante legale

CEMEA (Centri di Esercitazione ai Metodi dell’Educazione Attiva) del Mezzogiorno onlus
Via Argentina Altobelli, 32 Roma Tel. +39 0645493253 Fax. +39 0645493375
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