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DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIO

SALA PROVE/STUDIO DI REGISTRAZIONE 

PRESSO LO SPAZIO ARTE GIOVANI 

(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto/a ________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il ____________________

Residente in ________________________________, Via ____________________________

Tel. __________________________

chiedo di utilizzare



  la sala prove
  



lo studio di registrazione

dello "Spazio Arte Giovani", assumendomi ogni responsabilità in merito alla fruizione che farò della struttura.

Io sottoscritto/a sono consapevole delle responsabilità penali, in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

Data ______________________   Firma _________________________________________

Prendo atto che i miei dati saranno trattati esclusivamente ai fini della presente iscrizione. Resta salvo il mio diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, integrazione e opposizione al trattamento dei dati secondo quanto previsto dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.

Data ______________________ Firma ___________________________________________

