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SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE

WEEKEND FORMATIVI G.A.M. – Giovani Attivi in Monferrato

🔹 DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE

Nome e Cognome: __________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ______   Luogo: ________________________________ 

Residenza (indirizzo per esteso): __________________________________________________________ 

CAP: ______________ 

🔹 CONTATTI

Numero di telefono: ________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

🔹 SITUAZIONE ATTUALE (STATUS)

(selezionare una o più opzioni, se necessario)

☐ Studente Scuola superiore
☐ Studente universitario
☐ Studente ITS / formazione professionale
☐ Lavoratore dipendente
☐ Lavoratore autonomo / libero professionista
☐ Disoccupato / in cerca di occupazione
☐ NEET (non studio e non lavoro)
☐ Altro (specificare): _______________________________________

🔹 CONOSCENZA DEL PROGETTO G.A.M.

Conosci già il progetto G.A.M. – Giovani Attivi in Monferrato?

☐ Sì
☐ No

Se sì, come ne sei venuto a conoscenza?

☐ Social media
☐ Scuola / Università
☐ Passaparola
☐ Sito web istituzionale
☐ Evento pubblico
☐ Altro: ______________________________________

Hai già partecipato a iniziative G.A.M. (incontri informativi, eventi, attività formative)?

☐ Sì
☐ No

Se sì, specificare quali:

______________________________________________________________
______________________________________________________________
SCELTA DEL WEEKEND FORMATIVO

Indicare il/i weekend per il quale si intende candidarsi:

☐ Weekend Formativo G.A.M. n. 1 (6–7 giugno 2026)
☐ Weekend Formativo G.A.M. n. 2 (20–21 giugno 2026)
🔹 MOTIVAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE

(In poche righe, descrivere il proprio interesse a partecipare)

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
🔹 ESIGENZE LOGISTICHE

Richiesta di pernottamento (notte del sabato) presso Ostello locale (in camera condivisa):

☐ Sì
☐ No

Eventuali esigenze particolari (allergie, intolleranze alimentari, disabilità, ecc.):

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
🔹 DICHIARAZIONI DEL PARTECIPANTE

Il/La sottoscritto/a dichiara:

· di aver preso visione delle Condizioni di partecipazione 

· di impegnarsi a partecipare a entrambe le giornate del weekend selezionato 

· di garantire puntualità, correttezza e partecipazione attiva 

· che i dati forniti sono veritieri 

Data: ____ / ____ / ______

Firma: __________________________________________

🔹 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per finalità connesse alla gestione del progetto “G.A.M. – Giovani Attivi in Monferrato”.

☐ Acconsento

Firma: __________________________________________

🔹 PER MINORENNI

Il/La sottoscritto/a (genitore/tutore):

Nome e Cognome: __________________________________________
Nato a ___________________ il ____________________ 

Residente in  ___________________________________________________
in qualità di:
☐ Genitore
☐ Tutore legale

AUTORIZZA la partecipazione del minore al Weekend Formativo G.A.M.

Firma: __________________________________________

📧 INVIO DELLA DOMANDA

La presente scheda, compilata e firmata, deve essere inviata entro il 25 maggio 2026 (ore 18:00) a: ragioneria@comune.rosignanomonferrato.al.it 
