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Allegato I – ADESIONE
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n. 2018-1-IT02-KA229-048417_1

CUP: B27I18060840006
Dettagli Personali
Nome: ……………………………………………………………….

Cognome: ……………………………………………………………

Data di Nascita: ……………………………………………………………….

Indirizzo :…………………………………………………………………..

Mail : ………………………………………………………….
Numero di Telefono: ……………………………………

Cellulare (Personale): ……………………………………

Madre: …………………………………………………..

Padre: …………………………………………………………..
Il sottoscritto chiede di poter partecipare alle attività legate alla mobilità on line del progetto Erasmus+ KA229” Good Food Better Health”  n. 2018-1-IT02-KA229-048417_1 CHE SI SVOLGERANNO dal 10/5/2021 al 12/5/2021.
Firma
(Studente)_________________________________

(Madre)_________________________________

(Padre)__________________________________
