
 

 
Spett.le  
Associazione PRONEXUS  
c/o Centro Servizi l’Acquario  
Via Ciccarello 77  
89132 Reggio Calabria  

 
 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per la selezione di partecipanti alle attività formative  

PROGETTO “iMigration ‐ Fostering European Positive Migration”  
 

Il/la  sottoscritto/a  …………………………………………...................  codice  fiscale  ………….……….………......…..……….. 

nato/a  a ………………………………………………………………………………  il …………….…………………… età ……………….……. 

residente a …………………………………………………………………… in via …..……………………………….………………..…………… 

n. …..….… cap ……….…….. Nazionalità ………………………………… contatto telefonico …………………......……………… 

e‐mail ……………………………………………………….……………….  

attuale occupazione .......................................................... c/o Ente ..................................................... 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione di 20 beneficiari e 15 uditori da coinvolgere nelle attività formative nazionali 
previste dal Progetto “iMigration  ‐ Fostering European Positive Migration”  realizzato dall’Associazione 
Pronexus in partenariato con l'ONG Ecos do Sur (Spagna) e l'ONG Make it Better (Portogallo), nell’ambito 
del Programma ERASMUS+. 
 

A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:  

- essere cittadino/a di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

- godere dei pieni diritti di cittadinanza; 

- avere già compiuto i 18 anni d'età; 

-  essere residente in un comune che dista oltre 100 Km dal luogo di svolgimento dell’attività 

formativa chiedendo di partecipate come beneficiario   

oppure 

-  essere  residente a meno di 100 Km dalla sede  formativa chiedendo di partecipare come 

uditore 

- avere interesse per le tematiche del progetto 

- avere attitudine allo scambio culturale. 

 

Si allega alla presente:  
 fotocopia del documento di riconoscimento . 

Reggio Calabria ………………..   FIRMA …………………………………… 
 
Il/La sottoscritto/a in relazione alla selezione in oggetto preso atto dell’informativa di cui all'art. 13 del D Lgs. 196/03, che dichiara 
di conoscere, preso atto dei diritti di cui all'art. 7 del decreto sopra citato esprime, ai sensi dell'art 23 dello stesso decreto il consenso 
al trattamento dei propri dati personali. 

 

Reggio Calabria ………………..  FIRMA …………………………………… 
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