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Segreteria operativa RYLA: 
Luisella Neirotti  c/o  Studio  Faraone
20145 Milano – Via Abbondio Sangiorgio, 12 
Cell. 339 1206289  - Tel/ Fax  02 317659
e-mail  segreteria@rotary-giardini.it

[bookmark: _GoBack][image: ryla semplice]  2015
Rotary Youth Leadership Awards

MILANO, 5-6-7 marzo  e  19-20-21  marzo 2015

“RYLA: light up!
Innovazione ed imprenditorialità per un nuovo rinascimento”

SCHEDA A - ISCRIZIONE NOMINATIVA / PRECISAZIONE DEL CANDIDATO

IL ROTARY CLUB    _______________________________________________________  PRESENTA
COGNOME E NOME  _________________________________________ SOCIO  ROTARACT     SI/NO
LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________      COD.FISCALE _____________________
INDIRIZZO: VIA	________________________________________________	CAP  __________
CITTA	_________________ PROV.___  TEL  _____/____________   CELL.___________________
E-MAIL (IN STAMPATELLO) __________________________________________________________
DIPLOMA SCUOLA MEDIA SUPERIORE __________________________________________________
FACOLTA’ UNIVERSITARIA E ANNO DI FREQUENZA  _______________________________________
DIPLOMA DI  LAUREA IN  ____________________________________________________________
CORSI SPECIALISTICI SEGUITI  ________________________________________________________
ALLERGIE / INTOLLERANZE ALIMENTARI _______________________________________________
Milano     __/    __/_____
																						                IL PRESIDENTE
__________________________
Il partecipante si impegna:
· A frequentare a tempo pieno il seminario RYLA 2015 “RYLA: LIGHT UP!”
rispettando sistematicamente il programma di lavoro proposto;
· a redigere una relazione finale;
· a tenere, se richiesto, una conversazione presso il Club padrino sulle tematiche trattate.
Inoltre, si impegna a sollevare il Distretto ed il Club padrino da ogni responsabilità per quanto potesse eventualmente accadergli durante il seminario.
								Il partecipante

						     ___________________________
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