SCHEDA ISCRIZIONE:





fotografia

IL SOTTOSCRITTO/A
nome_______________________cognome______________________ nato/a_________________
il ________________  c.f.____________________________ residente in____________________

via__________________________________________n°___________cap___________________

recapiti telefonici

(casa)______________________( cell.)___________________mail ________________________

LETTO E SOTTOSCRITTO IL REGOLAMENTO  DELL’ASSOCIAZIONE

CHIEDE DI POTERSI ISCRIVERE

AL CORSO DI___________________________________________________

data








firma
spazio riservato per l’ iscrizione dei minori

( IL GENITORE O CHI NE FA LE VECI )

IL SOTTOSCRITTO/A
nome_______________________cognome______________________ nato/a_________________
il ________________  c.f.____________________________ residente in____________________
via__________________________________________n°___________cap___________________
recapiti telefonici

(casa)______________________( cell.)___________________mail ________________________

in qualità di _______________________________________autorizza l’iscrizione  del  minore

nome______________________cognome______________________nato/a_________________
il ________________  c.f.______________________________
AL CORSO DI________________________________________
Autorizzo il trattamento dei dati personali il cui uso è  garantito ai soli fini e con le modalità strettamente collegate all’organizzazione interna dell’attività esercitata dall’Associazione Tersicorea e per esclusiva finalità dell’ordinaria gestione e organizzazione di iniziative culturali, artistiche, in conformità alle leggi e regolamenti -  art. 10  legge n° 675 del 31/12/199
il________________                                                         Firma____________________________
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Tersicorea

Centro di formazione per una nuova pedagogia della danza e del teatro

Via Nazario Sauro, 6

09123 Cagliari
