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Comune di Picinisco Comune di San Biagio Saracinisco Comune di Villa Latina

Awviso pubblico LazioAggrega — Regione Lazio
determinazione G18052 del 19.12.2022.

progetto:
u . ”
CominiAggrega
Domanda ID 572 protocollo n 588122 presentata dal
Comune di PICINISCO in qualita di capofila con i Comuni di San Biagio Saracinisco e Villa Latina

(provincia di Frosinone).
CUP: B79123016480005

AVVISO APERTURA ISCRIZIONI
LA CUCINA TRA TRADIZIONE E STRANIERO

PASTORIZIA y
BT

Si informa la cittadinanza che sono aperte le iscrizioni al laboratorio MANGIA STRANIERO

Il laboratorio MANGIA STRANIERO a cura della pro loco S.B.SARACINISCO e riservato
ad un n. max di 12 cittadini dei Comuni di Picinisco, San Biagio Saracinisco e Villa Latina
(in provincia di Frosinone) con eta compresa trai 14 e i 35 anni, oltre eventuali uditori.

Il laboratorio MANGIA STRANIERO é finalizzato a conoscere la tradizione culinaria dei
paesi europei in generale.

Il laboratorio MANGIA STRANIERO si articola in: piccola presentazione dell’arte culinaria
della tradizione europea, elaborazione di piatti, assaggio dei piatti elaborati.

Avra una durata di giorni 1 con inizio il 15 febbraio 2026 e si terra nella sede del Centro di
Aggregazione Giovanile “CominiAggrega” del Comune di San Biagio Saracinisco sito in via
D.D. laconelli n. snc ed in limitrofo locale adatto alla cottura dei piatti.

A fine laboratorio, ai partecipanti che avranno frequentato almeno I'80 % delle ore previste,
verra rilasciato un Attestato di Partecipazione.
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Comune di Picinisco Comune di San Biagio Saracinisco Comune di Villa Latina

MODALITA DI SELEZIONE

Le persone interessate a partecipare alle attivita del 15 febbraio 2026 dovranno presentare
domanda d’iscrizione secondo le modalita descritte di seguito.

| partecipanti laboratorio MANGIA STRANIERO verranno selezionati in base all’eta
anagrafica dei richiedenti.

MODALITA' D'ISCRIZIONE

Le domande d’iscrizione dovranno essere redatte secondo il modulo allegato al presente
avviso ed essere inviate o consegnate, unitamente a copia del documento di identita in
corso di validita, alla Associazione Pastorizia in Festival info@pastoriziainfestival.it
all’Associazione Pro Loco S.B.SARACINISCO attuatrice dell’intervento,
prolocosbs@gmail.com anche il giorno stesso della manifestazione.

Per i minori la domanda dovra essere redatta e firmata dai genitori.

In caso di invio a mezzo e-mail, nell’oggetto bisogna riportare la seguente dicitura:
“Domanda d’iscrizione al laboratorio “MANGIA STRANIERO ” - Prog.
“CominiAggrega” — Centro di Aggregazione Giovanile.

Si allega Modulo di domanda

Per info e chiarimenti rivolgersi a:
- Pastorizia in Festival Massimo Antonelli Tel: 3471286026
- Associazione Pro Loco S.B.SARACINISCO Paolo Valente Tel: 3332220200
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Awviso pubblico LazioAggrega — Regione Lazio
determinazione G18052 del 19.12.2022.

progetto:

7] o e ”
CominiAggrega
Domanda ID 572 protocollo n 588122 presentata dal
Comune di PICINISCO in qualita di capofila con i Comuni di San Biagio Saracinisco e Villa Latina

(provincia di Frosinone).
CUP: B79123016480005

DOMANDA D’ISCRIZIONE

Associazione Pastorizia in Festival — APS , in collaborazione con Associazione Pro Loco

S.B.SARACINISCO

/12 SOOSCIItE ...veeie e T - ( )
| y G residente a ........coooveeeiiiiniin..
( ) I e N ........ -Cap: e
E-maili..o Tl
Eventualmente in qualita di genitore del minore Nome Cognome ..... nat..... a
................................ ( ) il iiiieee.., CF:
............................................ residente @ ...........cccceeniiinnnn.

( ) D e o PR -Cap: e

CHIEDE

di partecipare al laboratorio MANGIA STRANIERO di cui all’oggetto.
In merito dichiara:

- di aver preso visione dell’ Awviso;

- che per le comunicazioni relative alla presente domanda dovranno essere utilizzate:
E-mail:

Tel.WWhatSAPD & .

Si allega: documento di identita in corso di validita.

............................. il FIrmato ......coooiiii e



