
 

City of Peace Summer Camp 2019 – MigrACTION 

Imagine innovative tools for Breaking Stereotypes and, Building Dialogue  

Modulo di iscrizione 

 

Il sottoscritto/a___________________________________nato/a _____________ il _____________ 

e residente a ______________________ in _____________________________CAP _________, 

codice fiscale ________________________, cellulare ____________________________________, 

email _____________________________, professione____________________________________, 

titolo di studio_________________________________ 

CHIEDE DI ISCRIVERSI A 

“City of Peace Summer Camp 2019 – MigrACTION. Imagine innovative tools for Breaking Stereotypes 

and Building Dialogue” che si terrà a Sant’Arcangelo dal 15 al 21 luglio 2019. 

A tal fine il sottoscritto/a dichiara:  

- di avere un’età compresa tra i 18 e i 35 anni; 

- di essere cittadino (specificare la nazionalità) ______________________________ 

- di non aver riportato condanne penali passate in giudicato o provvedimenti di prevenzione; 

- di conoscere la lingua  

□ italiano 

□ inglese  

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Avviso “City of Peace Summer Camp 2019 – 

MigrACTION. Imagine innovative tools for Breaking Stereotypes and, Building Dialogue” pubblicato 

sul sito web www.cityofpeace.it e di accettarne i contenuti. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre:  

- di essere a conoscenza del fatto che il City of Peace Summer Camp verrà attivato solo se si 

raggiungerà il numero minimo di 15 iscrizioni; 

http://www.cityofpeace.it/


 

- che effettuerò il pagamento dell’intera quota a mezzo bonifico bancario dopo aver ricevuto 

conferma da parte della Fondazione dell’avvenuta iscrizione al City of Peace Summer Camp;  

- di essere a conoscenza che non è previsto il rimborso della quota di iscrizione in caso di mancata 

partecipazione; 

- di aver letto e compreso l’informativa sulla Privacy fornita dalla Fondazione Città della Pace sul 

proprio sito www.cityofpeace.it e manifesta il proprio specifico ed incondizionato consenso al 

trattamento dei dati personali ai fini di ricevere notizie e informazioni sulle attività della Fondazione. 

 

 

Luogo e Data    

Firma 

 

 

 

Il presente modulo di iscrizione può essere presentato UNICAMENTE via mail all’indirizzo 

vincenzocursio1@arubapec.it. Non saranno prese in considerazioni altre modalità di invio. 

Si allega al seguente modulo di iscrizione copia documento d’identità valido, Curriculum Vitae datato 

e firmato.  

 

 

 

Sono venuto a conoscenza del City of Peace Summer Camp 2019 attraverso: 

□ passaparola     □ Social Network     □ Internet     □ Newsletter     □ altro ____________________ 

 

 

http://www.cityofpeace.it/

