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Comune di Nicolosi 
CITTA’ METROPOLITANA DELLE PROVINCIA DI CATANIA       

                                                  AREA 1 
 
 

Il Comune di Nicolosi ha avviato, già da alcuni anni, un processo di cambiamento della politica 

amministrativa locale tramite iniziative di democrazia partecipata, destinando una quota di bilancio 

alla decisione diretta dei cittadini, i quali esprimono le loro priorità che l’amministrazione comunale 

si impegna a realizzare secondo le tipologie e i limiti di spesa ammessi. 

  

In attuazione delle proposte presentate è indetta una  
 

VACANZA STUDIO ALL’ESTERO 

 

rivolta a 25 giovani, di età compresa tra i 18 e i 35 anni, con partenza prevista dal 5 al 9 settembre 
2021;  
 

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE:  
 

Per poter partecipare al soggiorno è necessario che i richiedenti: 
a. Abbiano compiuto il diciottesimo compleanno alla data della presentazione della domanda di 

partecipazione; 
b. Siano residenti nel Comune di Nicolosi; 
c. Compartecipino alle spese, con un contributo variabile dai 130,00 ai 150,00 Euro, da versare 

direttamente all'agenzia viaggi; 
d. Abbiano completato il ciclo di vaccinazione per il covid-19 ed essere in possesso del “Green 

pass; 
 

DESTINAZIONE: BERLINO con escursioni nei luoghi di maggiore interesse culturale della città; 
 

DURATA: giorni 5 (cinque) 
 

Le domande di partecipazione (Allegato 1), dovranno essere inoltrate al Comune di Nicolosi , e 
dovranno pervenire al seguente indirizzo: COMUNE DI NICOLOSI – Area 1- P.zza Vittorio 
Emanuele 1 ENTRO E NON OLTRE il 25 agosto 2021. 
 

Le Domande vanno redatte secondo il modello allegato devono essere corredate dai seguenti 
documenti: 

1. copia di valido documento di identità debitamente sottoscritto 

2. Attestazione di avvenuta vaccinazione per il covid-19 (Green pass) 
3. Dichiarazione esonero responsabilità medica 

Il presente bando è consultabile presso l'Ufficio Relazioni con il Pubblico e sul sito dell’Ente: 
 

www.comune.nicolosi.ct.it 

 

    IL RESPONSABILE AREA 1                                                                       IL SINDACO 

       dott.ssa Silvana Patanè                                                                        dott. Angelo Pulvirenti  
 

http://www.comune.nicolosi.ct.it/
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ALLEGATO 1 

Spett.le Comune di Nicolosi- Area 1 

P.zza Vittorio Emanuele 1, 95030 - NICOLOSI 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________il _____________, residente a ____________________________________ 

in Via _______________________________________; tel. n. _________________________________________ 

e-mail________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla “vacanza studio - all’estero - destinazione BERLINO 

Allo scopo, ALLEGA: 

Dichiarazione sostitutiva attestante la residenza nel Comune di Nicolosi  

Copia sottoscritta del documento di identità n._____________________________________________________  

rilasciato da___________________________________ il _____________________________________________ 

Attestazione di avvenuta vaccinazione per il covid-19 (Green Pass) 

Si impegna sin da ora a compartecipare al costo del soggiorno e a fornire copia del versamento effettuato, così come 

previsto nell’ avviso pubblico. 

Fiducioso nell'accoglimento della presente, porgo distinti Saluti. 

Data ___________________________ 

 

FIRMA__________________________ 

 

Dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti, dichiarazioni non 

corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000. 

Autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali raccolti, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data ____________________________ 

 

FIRMA___________________________ 

 

 


