EUROPAREGION

EUREGIO
Tirol Siidtirol Trentino
Tirolo Alto Adige Trentina

Euregio AuPair

MODULO DI ADESIONE

Dati dell’AuPair:

Nome: Cognome:
Via: Numero civico:
CAP: Paese/Citta:

Territorio di residenza: Land Tirolo

Data di nascita:

Numero di telefono: (al quale potete venire contattati durante il soggiorno au-pair):
E-Mail:

Banca d’accredito: IBAN: SWIFT:

Dati della famiglia ospitante:

Nome (contatto principale nella famiglia ospitante): Cognome:
Via: Numero civico:
CAP: Paese/Citta:

Territorio:  Provincia aul

Numero di telefono:

E-Mail:
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Dati del soggiorno dell’AuPair:

Agenzia AuPair referente (se disponibile):

Data di inizio soggiorno: Data di fine soggiorno:
Periodicita di pagamento richiesta: o mensile O a fine soggiorno

Data:

Firma dell'AuPair: Firma del referente della famiglia ospitante:
Allegati:

e copia di documento d'identificazione in corso di validita
e copia dell’accordo sottoscritto con la famiglia ospitante

e informativa per il consenso al trattamento dei dati personali opportunamente
compilata

SOLO PER | RESIDENTI DEL TIROLO E ALTO ADIGE

Alle linee guida di finanziamento del Land Tirolo https://www.tirol.gv.at/buergerservice/foerderungen/
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