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Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014 – 2020
Avviso "Obiettivo specifico: 2. Integrazione/Migrazione Legale-Obiettivo nazionale: 2. Integrazione - lett. h) Formazione Civico Linguistica 
Fami  PICS FE 

Parole per l’inclusione dei cittadini stranieri nel Ferrarese 


MODULO PER PARTECIPARE AL PROGETTO 

“SCAMBIO LINGUISTICO”

DATI GENERALI 

	Cognome
	

	Nome 
	

	Indirizzo
	Via/Piazza
	n.

	Città 
	
	CAP

	Ospite in struttura? Se si indicare l’associazione/ente di riferimento

	Contatto
	Tel. 
	Cell.

	e-mail
	

	Nato/a  
	Città                                            Stato
	il 

	Cittadinanza
	

	Sesso
	maschio (        femmina (

	Occupazione
	
	Titolo di studio

	Tipo e numero di documento (Patente/c. identità/permesso soggiorno)



	Per gli stranieri indicare l’anno di arrivo in Italia:


SCEGLI IL TIPO DI SCAMBIO (puoi scegliere l’opzione 1, 2 o entrambi)
1.

	Desidero partecipare al progetto SCAMBIO LINGUISTICO conversando in una lingua europea (es. inglese, francese, cinese, spagnolo, arabo, urdu…ecc.): 
	scrivi la lingua che vuoi 
insegnare_____________________________

imparare _____________________________




2.

	Desidero partecipare al progetto SCAMBIO LINGUISTICO mettendo a disposizione una mia abilità o conoscenza (es. sapere cucinare, essere abile ad addestrare i cavalli, trucco etnico, acconciature…), conversando in italiano.


	scrivi l’abilità o conoscenza che vuoi 

insegnare_______________________________

imparare ________________________________


SCRIVI LE TUE PREFERENZE 

	Giornate preferite per gli incontri
	lun
	mar
	mer
	gio
	ven
	sab
	dom

	Orario degli incontri

	Mattino fino alle 12.00
	
	
	
	
	
	
	

	Dalle 12.00 alle 14.00
	
	
	
	
	
	
	

	Dalle 14.00 alle 19.00
	
	
	
	
	
	
	

	Dopo le 19.00
	
	
	
	
	
	
	


Particolari disponibilità nell’arco dell’anno____________________________________________________


SCRIVI I TUOI INTERESSI E LE TUE RICHIESTE


	I miei Hobby – Interessi sono: 



	Vorrei aggiungere un’osservazione/ richiesta




__   Autorizzo Ai sensi del D.Lgs.196/03 autorizzo Agire Sociale alla raccolta ed al trattamento dei presenti dati

__   Ho preso visione del regolamento 

__   Ho preso visione dell'informativa sulla privacy 

ATTENZIONE: è un progetto di volontariato e NON è consentito dare o ricevere denaro


Data____________________________________
Firma______________________________________
COME ISCRIVERSI:

Puoi compilare il modulo di adesione
- online sul sito www.imparareitaliano.org
- mandandolo via mail a segreteria@agiresociale.it
- inviando via fax al n. 0532/242528
- consegnandolo a mano presso la sede di Agire Sociale, via Ravenna, 52 (entrata da Via Ferrariola). 
Orari: dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 15.00 alle 17.00 – 
chiuso martedì mattina e venerdì pomeriggio.
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Via Ravenna 52 (entrata da via Ferrariola)

 Tel: 0532.205688  Fax: 0532.242528   

 E-Mail: segreteria@agiresociale.it

 Sito: www.agiresociale.it         
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