“TRENO DELLA MEMORIA 2026”

RICHIESTA DI ADESIONE
N.B. In caso di spedizione on line, il modulo debitamente compilato e sottoscritto andrà inviato previa acquisizione con scanner.

AL SIGNOR SINDACO

DELLA CITTA’ DI SUSA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
Nato/a ____________________________________________ provincia (_____) il_________________________
Residente a SUSA in Via/piazza ________________________________________________________________

Recapito telefonico _________________________ e-mail ___________________________________________
Codice fiscale ______________________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per l’individuazione di 6 giovani segusini, tra i 17 e i 30 anni, (gli eventuali minori dovranno essere accompagnati da un maggiorenne disposto ad assumersene la responsabilità civile, il maggiorenne accompagnatore dovrà essere compreso nel numero massimo di partecipanti previsti per l’Ente) nell’ambito del progetto “Treno della Memoria 2026” e a tal fine
DICHIARA
di accettare, come metodo di selezione per l’individuazione dei 6 partecipanti, la pubblica estrazione tra tutti coloro i quali abbiano aderito a tale iniziativa e di essere consapevole che in caso di presentazione di oltre 6 richieste la pubblica estrazione si terrà il 04/11/2025 alle ore 16,00 presso la Sala consiliare del Comune di Susa (via Palazzo di Città 39, piano primo).
· Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre, una volta ricevuta la notifica dell’avvenuta selezione da parte dell’Ente Comunale e dell’accettazione da parte dell’Associazione promotrice, a versare all’Associazione di promozione sociale “Treno della Memoria” le quote di partecipazione al progetto, così ripartite:

· € 60,00 quota di iscrizione al progetto entro il 10 novembre 2025;

· € 235,00 spese dirette di viaggio, organizzazione ed assicurazione entro il 3 dicembre 2025.

Le ricevute di entrambi i versamenti dovranno pervenire all’Ufficio Segreteria del Comune, tramite consegna diretta o all’indirizzo segreteria@comune.susa.to.it
Susa, _________________________

Firma ___________________________________________
Si allega al presente modulo copia di documento di identità in corso di validità.

INFORMATIVA GDPR – Regolamento UE 2016/679 

Ho preso visione dell’Informativa Privacy e sono consapevole che i dati da me dichiarati saranno utilizzati dagli Uffici comunali esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle necessità istituzionali; il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli Uffici. Il conferimento dei dati è obbligatorio; i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati possono essere esercitati, come previsto dalla normativa, rivolgendosi all’Ufficio Segreteria del Comune di Susa. L’informativa completa è disponibile all’indirizzo https://privacy.nelcomune.it/comune.susa.to.it
Firma per presa visione e accettazione __________________________________
