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MODULO DI ISCRIZIONE

INTERNATIONAL YOUTH MEETING :

NATURE , CULTURE AND FLAVOURS IN APULIA

Ci sono al massimo 60 posti disponibili per soci Servas compresi tra i 18 e 30 anni. La lista dei partecipanti verrà stilata in base alla data di arrivo di questo modulo d'iscrizione, e del pagamento.
Si pagano 160 Euro con bonifico, e i restanti 20 al check in.
Il bonifico bancario va fatto sulla
Banca di Credito Cooperativo di Locorotondo
Intestato a: BRAS S.r.l.
IBAN: IT86U0860779170001000723217    BIC: ICRAITRRGV0

COMPILA CON I DATI PERSONALI:

Nome e Cognome: _______________________________________  
Indirizzo completo (via, città, cap)  _______________________________________
Telefono cellulare  (incluso prefisso, per esempio +39 per l’Italia): (+_____)     _____________________________  
Telefono fisso (incluso prefisso, per esempio +39 per l’Italia): (+_____)     _____     _________________  
    Paese                    Città                         numero fisso
Indirizzo E mail:  ___________________________________     
Preferisco essere contattato tramite… (metti una “X” al posto del quadratino)           Telefono (                E mail (
PIANO DI VIAGGIO:   
Parto da: (città o aeroporto di origine)__________________________ 
il giorno (data) ___/___/2016  con il seguente mezzo di trasporto:  (specifica, per es. auto, treno, bici, aereo) ____________________________  
Arrivo  a: (città o aeroporto)__________________________ 

il giorno (data) ___/___/2016  con il seguente mezzo di trasporto:  (specifica, per es. auto, treno, bici, aereo) ____________________________  
Il meeting inizia il sabato 3 Settembre
OSPITALITA’ PRIMA DEL MEETING:  
Vorrei essere ospitato in famiglia Servas PRIMA del Meeting: 
SI (           NO (  

  (  Se hai risposto SI: (specifica la  data): dal giorno ___/___/2016    
          (specifica il numero di notti: per ___ notti   

Il meeting finisce mercoledì 7 Settembre.

OSPITALITA’ DOPO IL MEETING:  

Vorrei essere ospitato in famiglia Servas DOPO il Meeting: 

SI, dal 7/09/2016   (                                        NO (  

 (  Per quante notti? (specifica il numero di notti: Per ___ notti: 
ripartirò il giorno ___/___/2016  

DIETA / ALLERGIE / RICHIESTE PARTICOLARI:
Per favore informaci sulla tua dieta:
MANGIO DI TUTTO (
DIETA VEGANA (            DIETA VEGETARIANA (                                         ALTRO (  (specifica): _____________________________________________
Per favore informaci se hai allergie, o particolari condizioni di salute: (specifica): ___________________________________________________
DICHIARAZIONE

Dichiaro di partecipare al Meeting Servas dedicato ai giovani dal   3 al 7 settembre 2016 sotto la mia completa responsabilità, e sollevo gli organizzatori SERVAS da ogni responsabilità per eventuali danni verso me stesso o verso terzi (persone o cose).   
(    (metti una “X” al posto del quadratino o sul quadratino)           

Firma ___________________________           data: __ / __ /2016   
Grazie per aver compilato la registrazione!
Adesso devi farcela pervenire:
1) stampa una copia e firmala;
2) prepara una scansione di questo documento (o una foto ben fatta) 
3) prepara una scansione del bonifico 

    e infine manda tutto via mail a: 
          francanacle@gmail.com; cpzrmm61@gmail.com
Ricordati di portare l’originale di questo modulo al meeting.

Per contattare gli organizzatori: 

· Francesca Anaclerio

e mail: francanacle@gmail.com
Telefono (+39) 340 389 3548

· Roberto Capezzuto   

         e mail: cpzrmm61@gmail.com  
         Telefono (+39) 380 215 6819              
