	Al Comune di Casier
	Servizi alla Persona
	Via Roma 2
	31030 Casier

MODULO ISCRIZIONE LABORATORIO SARTORIALE

Io sottoscritta ___________________________________________________________________________

nata a ______________________________________ il __________________________________________
                                (luogo di nascita)	                         (data di nascita)

Cittadinanza _____________________________________________________________________________

Residente a  _____________________________________________________________________________
                                                                                                                             (Città, Via, numero civico)

Cell. _________________________________________ @mail ____________________________________

CHIEDE

L’iscrizione al corso denominato Laboratorio Sartoriale

SI IMPEGNA

a versare la quota di € 10,00 quale copertura assicurativa nelle modalità che saranno comunicate.

ESPRIME

[bookmark: _GoBack]Il consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’interessato ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679.
AUTORIZZA

L’utilizzo e la trasmissione dei dati personali da parte del personale dei Servizi alla Persona del Comune di Casier per la più efficiente organizzazione del laboratorio in parola.
Il consenso potrà essere revocato e/o rettificato in qualsiasi momento da parte dell’interessato


Casier ; ______________________	______________________________________
                                               (Data)	                                                             (firma)

