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MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE AL
VIAGGIO DELLA MEMORIA CEFALÙ – AUSCHWITZ 2027
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ______________________________ il ____________________, codice fiscale _________________________________, residente a Cefalù in via/piazza _____________________________________ n. ______,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
–	di essere residente nel Comune di Cefalù;
–	di avere un’età compresa tra i 18 e i 25 anni compiuti alla data del 15 gennaio 2027;
–	di non aver preso parte a una precedente edizione del “Viaggio della Memoria” organizzata dal Comune di Cefalù;
–	di aver letto integralmente e di accettare i contenuti dell’Avviso pubblico “Manifestazione di interesse alla partecipazione al Viaggio della Memoria Cefalù – Auschwitz 2027”;
–	di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso.
MANIFESTA
l’interesse alla partecipazione al Viaggio della Memoria Cefalù – Auschwitz (15-17 gennaio 2027).
Contatto telefonico ______________________________
Indirizzo e-mail _________________________________
Allega copia di un documento di identità in corso di validità.
Cefalù, ____________________
Firma
________________________________
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