
Al sig. SINDACO - dr. Salvatore Albano

All’Assessore alla Cultura - dr.ssa Paola Cazzella

PORTO CESAREO

OGGETTO: Progetto “La memoria e il Ricordo” 2017 – Candidatura alla partecipazione.=

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________________,  nato/a

il ______________ a __________________________ e residente a _________________________

in via/piazza ______________________________________, rec. tel. _______________________;

avendo appreso che:

- anche  quest'anno l'Amministrazione  Comunale  ha  aderito  al  Progetto  “La Memoria  e  il
Ricordo”, che la Provincia di Lecce sta realizzando in collaborazione con “Arnia” Società
Cooperativa che opera nel campo della formazione, al fine di sensibilizzare i giovani sugli
orrori perpetrati dai regimi totalitari nel Novecento;

- l’iniziativa è rivolta a giovani di età compresa dai 18 ai 30 anni e prevede un viaggio di
formazione dal 2 all'8 marzo 2017 fra Trieste e Cracovia per visitare, in particolar modo, le
Foibe di Basovizza, Monte Grisa, il Centro Raccolta Profughi di Padriciano, la Risiera di
San Sabba e i Campi di Concentramento di Auschwitz e Birkenau;

- codesto Comune cofinanzierà l’iniziativa con una quota di 250,00 euro per ognuno dei tre
partecipanti su un totale di 330,00 euro di spesa complessiva pro-capite, comprendente il
viaggio in pullman GT, alloggio in hotel a tre stelle e assicurazione medica no-stop;

- su  ciascun  giovane  ammesso  a  partecipare  graverà  un  contributo  integrativo
dell’importo di euro 80,00;

PROPONE LA SUA CANDIDATURA
per partecipare al Progetto “La Memoria e il Ricordo” 2017

  [ segnare con una X ]

 in qualità di cittadino residente rientrante nella fascia di età 18-30 anni

 in via residuale, qualora non provengano richieste da parte di giovani rientranti nella fascia
suddetta, essendo un cittadino residente di età superiore ai 30 anni

 in via residuale, qualora rimanessero posti disponibili nel pullman, partecipando con quota
di 330,00 euro completamente a proprio carico.

Porto Cesareo, ________________     In fede ___________________________________________

 Si allega copia del documento di riconoscimento.

oppure

 Sottoscrizione in presenza del personale addetto

modalità di riconoscimento   ___________________________________________________

L'impiegato incaricato della ricezione


