DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO
#ERASMUSDAYS, Livorno 11 OTTOBRE 2019

A Provincia di Livorno Sviluppo stl
#Erasmusdays 2019
provincia.sviluppo@provincia.livorno.it

Il/La sottocritto/a _____________________________________________________________ 	

tel._______________________________  e-mail___________________________________

in qualità di 	

autorizzato/a a rappresentare legalmente l’organismo	

	

sede e indirizzo _________________________________________________________________
in qualità di capofila/partner/partecipante _____________________________________________
del progetto Erasmus+ (titolo e codice) ________________________________________________

Breve descrizione del progetto e delle finalità _________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienza che si propone di condividere ____________________________________________
Nome della persona di contatto ___________________________________________________
Telefono/cellulare _________________________________ e-mail_________________________

DICHIARA

di manifestare il proprio interesse ad essere inserito nel programma dell’evento #Erasmusdays di Livorno (11 ottobre 2019) mediante:
  testimonianza
  presentazione del progetto
 presentazione di un prodotto/risultato
 esperienza di mobilità
 altro (specificare ______________________________________________)


Luogo e data _________________		Timbro e firma del legale rappresentante						
                                                                           _____________________________________


(Allegare copia del documento di identità del sottoscrittore) 


