Erasmus+ Scambio di giovani
Culinary crossroads

Modulo di richiesta partecipazione
Scambio di giovani “Culinary crossroads”

Magliano Sabina 1-8 Aprile 2025

Modulo da compilare e inviare ad: acgg@outlook.it

Informazioni del candidato

Nome e cognome Tania Genere

Indirizzo domicilio

Data nascita

Nazionalita
Telefono Citta di nascita
Telefono .
E-mail
(emergenza)

A quanti progetti Europei
(scambi giovanili, training,
seminari) hai preso parte?

Intolleranze, allergie o
altre esigenze particolari
di cui I'organizzazione
deve essere a conoscenza?

Viaggio (specificare il percorso):




