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Ufficio relazioni con il pubblico

Oggetto: Richiesta di partecipazione al laboratorio “Giogaus impari”

Il sottoscritto ____________________________ nato a _____________________
Il ________________________ residente a _______________________________
 in via _____________________ codice fiscale _____________________________
tel. ________________________ mail ___________________________________
Genitore di__________________________________nato a __________________
Il _________________________residente a _______________________________
 in via _____________________codice fiscale _____________________________
CHIEDE
Che il figlio possa partecipare al laboratorio “Giogaus impari”.


Dolianova li____________________                                                      _________________________________
(Firma)


AUTORIZZA
Il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 sarà effettuato secondo modalità idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati solo per fini istituzionali e nei modi di legge


Data __________________                                    Firma leggibile________________________________



