Al Sig. Sindaco del Comune di 
Trinità d’Agultu e Vignola

Domanda iscrizione corso di fotografia
Il sottoscritto………………………………………………………nato a ……………………………

Il ……………………….. residente a ………………………………………………………………...

In via …………………………………………………………………………………………………..

Tel ……………………………………………… e-mail ……………………………………………..

Per i minori
Il sottoscritto………………………………………………………nato a ……………………………

Il ……………………….. residente a ………………………………………………………………...

In via …………………………………………………………………………………………………..

Tel ……………………………………………… e-mail ……………………………………………..
Genitore del minore ……………………………………………..nato a …………………………

Il ……………………….. residente a ………………………………………………………………...

In via …………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

Di poter partecipare al corso di fotografia 
· base
· avanzato
organizzato dall’Amministrazione Comunale 
Data                                                                                     Firma …………………………………….
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.gs. 30 Giugno 2003 n. 196, sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere  e fornire informazioni in relazione alla presente domanda di autorizzazione
Data, …………………..                                         Firma ………………………………

