
Il presente modulo  debitamente compilato deve ess Scadenza: 2  0 ottobre 2022  

Al Signor Sindaco del Comune di Ittiri 

OGGETTO: richiesta iscrizione ai  Laboratori del saper fare. 

DATI RICHIEDENTE:

IL SOTTOSCRITTO/A COGNOME_____________________NOME ________________________________

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  NATO/A A _____________________ 

IL |__|__| |__|__| |__|__|__|__| RESIDENTE A __________________VIA ______________PROV. |__|__|  

CAP. |__|__|__|__|__|  

VIA ________________________________ N._____CELL. _______________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE IN QUALITÀ DI ALLIEVO/A  AL  SEGUENTE LABORATORIO *
NELL’AMBITO DELL’INIZIATIVA COMUNALE DENOMINATA LABORATORI DEL SAPER FARE 

 RICAMO

 LAVORAZIONE DEL LEGNO

 TELAIO
DICHIARA

di essere consapevole che la partecipazione ai laboratori non prevede alcun compenso né il rilascio di
alcuna attestazione;

 che il numero delle persone che potranno essere accolte nei laboratori, già avviati dagli scorsi
anni,   saranno  in  numero  limitato,  in  base  alla  disponibilità  degli  insegnanti  e,  in  caso  di
domande soprannumerarie si procederà con il sorteggio;

 di  essere  altresì  consapevole  che  i  dati  forniti  saranno  utilizzati  esclusivamente  per  i  fini
istituzionali  dell’iniziativa  culturale,  come  previsto  dalla  legge  sulla  privacy;  titolare  del
trattamento dei dati personali è il Comune di Ittiri; responsabile del trattamento è il responsabile
del settore socio culturale.

Ittiri li_______________
IN FEDE

__________________

COMUNE DI ITTIRI
Settore Socio - Assistenziale Culturale Scolastico 


