
Bosnia Erzegovina tra Memoria e Impegno

NOME e COGNOME

RESIDENZA 

DATA di NASCITA

Tipo e n° di  DOCUMENTO (carta  
d'identità o passaporto) e DATA  
DI SCADENZA

n° TEL. di  CASA

n° CELLULARE PERSONALE

@MAIL

ALLERGIE (alimentari  e non)

ALIMENTAZIONE VEGETARIANA   SI ❑               NO ❑

ENTE/SCUOLA DI  
APPARTENENZA

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ autorizza il trattamento delle informazioni contenute nella 
presente iscrizione al progetto “Srebrenica/Europa – 17 anni dopo”, ai sensi della legge 675/96

data______________________ firma__________________________

MODULO DI ISCRIZIONE

Date viaggio: ________________________


