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LABORATORIO AUDIOVISIVO 
Allegato A

SCHEDA D’ISCRIZIONE


_l_ sottoscritt_     ______________________________   nat_   a ________________
il __________________ e residente a ______________________________________                                                             
alla Via/Piazza   ________________________________________________________
mail_________________________________________________________________

chiede
di essere iscritt_ al Laboratorio di creazione audiovisiva  organizzato dal 
Comune di Liveri con il patrocinio ed il contributo della Regione Campania Settore Politiche Giovanili .
Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D. Lgs. n. 196/03 e s.m.i. (legge privacy e trattamento dati).
Data                                                                                                     Firma
_____________                                                               __________________________
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