
 

Nota: Il Programma Erasmus+ KA1 VET è finanziato con il sostegno della Commissione europea. L’autore è il solo responsabile di questa 
comunicazione e la Commissione declina ogni responsabilità sull’uso che potrà essere fatto delle informazioni in essa contenute. 

SCHEDA DI CANDIDATURA al progetto E-TOURISM 
Programma Erasmus+ KA1 VET  

 
Lingua per la quale il candidato intende concorrere: Inglese 

 

Scuola   ITTS “VITO VOLTERRA” 

Corso di studio ________________________________________________________________ 

SEZ. 1 - DATI PERSONALI 

Genere   □ M              □ F 

Cognome __________________________________________________________________ 

Nome  __________________________________________________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ______________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________________________________ 

Provincia    _________________________________________________________________ 

Cittadinanza    _________________________________________________________________ 

Indirizzo con numero civico _________________________________________________________ 

CAP _________________________________________________________________________  

Città    __________________________________________________________________________ 

Provincia (sigla)  __________________________________________________________________ 

Tel.  ____________________________________________________________________________ 

Cell. Personale  ___________________________________________________________________ 

N. tel. da contattare per emergenze  ___________________________________________________ 

Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela  ______________________ 

________________________________________________________________________________ 

e-mail personale (non scrivere indirizzi di parenti o amici) __________________________________ 

NOTA: l’indirizzo sia possibilmente “serio” e formale perché con quello il partecipante sarà registrato nel programma 
europeo unificato di gestione del progetto 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche. 

Sono informato che tali dati verranno messi a conoscenza dei partecipanti al flusso e dei  docenti e formatori coinvolti. 
 

Data _____________________________                             Firma ___________________________ 

 

 


