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ALLEGATO A

PREMIO “IL VIAGGIO DELLA MEMORIA” – SECONDA EDIZIONE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ C.F. ________________________, in qualità di (Dirigente/Legale rappresentante/Delegato) _______________________________________
dell’Istituto di Istruzione _________________________________________________________________
Codice di riferimento ___________________________________  C.F./P.I. ________________________ con sede a ________________________ in via_____________________________________ n.________  Cap__________, Telefono _____________________ mail ______________________________________
PEC ______________________________________________

Con riferimento al Bando di concorso “Il Viaggio della Memoria” – Seconda edizione del Comune dell’Aquila, rivolge istanza di partecipazione con il progetto denominato:
_____________________________________________________________________________________
consistente in _________________________________________________________________________

Contatti del referente per l'istanza in oggetto: 
nome e cognome _______________________________________________________________________
tel._________________________________   mail_____________________________________________

Ed al riguardo dichiara:
· di aver preso visione e di accettare integralmente i termini e le disposizioni di cui al medesimo Bando di concorso;
· di essere consapevole che il Premio, del valore di € 5.000,00, verrà assegnato ad un unico progetto dichiarato vincitore, ed è finalizzato alla realizzazione di un viaggio di istruzione nei luoghi simbolo della Shoah, quali il campo di Auschwitz – Birkenau e i quartieri di Amsterdam dove si svolse la vita di Anne Frank prima della deportazione, da realizzarsi entro il 31/12/2026;
· che, nel caso in cui il progetto candidato risultasse vincitore, il premio dovrà essere liquidato in favore dell’Istituto _________________________________________ mediante bonifico bancario al c.c. intestato all’Istituto stesso, codice IBAN _________________________________________________ ;
· di essere consapevole che qualora i costi sostenuti, ovvero preventivati, fossero superiore al valore del Premio, il Comune dell’Aquila erogherà comunque l’importo di € 5.000,00 fissato nell’ambito del Premio stesso, mentre nel caso in cui, invece, la spesa sostenuta, ovvero preventivata, risultasse inferiore al richiamato valore del Premio, le economie risultanti resteranno nelle disponibilità dell’Ente Locale;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata, e ne autorizza il trattamento per gli stessi fini.



Data
_______________________ 
Firma
_______________________________
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