
 

 

 

 
Progetti socio-educativi strutturati per combattere la povertà educativa nel Mezzogiorno (Abruzzo, 
Basilicata, Campania, Calabria,  Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia) a sostegno del Terzo Settore 
finanziati nell’ambito del PNRR, Missione 5 – Componente 3 – Investimento 3 – Finanziato 
dall’Unione Europea – NextGenerationEU 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  
Il presente modulo è da compilare in ogni sua parte 

Titolo progetto: RICUCIRE I SOGNI 

Codice progetto: 2022-PEM-00705 CUP E64C22001820004 

Partneriato (indicare componenti): Città della Gioia Cooperativa Sociale (Soggetto proponente), 

Associazione Apeiron, Ambito n.32, Pro-loco Agerola, Michele Inserra, Fdm Production, 

International Studies College srl, SOLIDALIA S.c.p.a ETS, Tribunale Torre AnnunziataDurata 

progetto:  dal _08/06/2023  al  08/05/2025   
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________, 

(C.F._____________________________), nato/a a ______________________________ (___) 

il______________________________, residente a_____________________ in 

via_____________________________, recapito telefonico casa ____________________, 

cellulare_____________________,  mail_______________. 

nella qualità di soggetto che esercita la responsabilità genitoriale/la tutela del minore 

Chiede di iscrivere alle attività del progetto 

Nome e cognome ___________________________________________________________, 

(C.F._____________________________), nato/a a ______________________________ (___) 

il______________________________, residente a_________________________ in 

via_____________________________,  

La partecipazione alle attività del progetto è gratuita 

L’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.2016/679 (GDPR) è riportata nella 
pagina seguente 

(Luogo, data) Firma1 
(per esteso e leggibile) 

_____________________________ ____________________________ 
 

 
1 Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta ed inviata unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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