Allegato 1[image: image1.png]% Gitta di Ivrea




DOMANDA DI ISCRIZIONE ATTIVITA'

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 partecipare al corso di ________________________ realizzato presso lo "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 _____________________________________

Allegato 2
DOMANDA DI ISCRIZIONE ATTIVITA'

PRESSO LO SPAZIO ARTE GIOVANI (minorenni)

(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. __________________________

in qualità di genitore o tutore, autorizzo mio figlio/a :

Nome e Cognome ____________________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il ____________________

Residente in ________________________________, Via ____________________________

Tel. __________________________

a partecipare al corso di _______________________________________ realizzato presso lo "Spazio Arte Giovani", assumendomi ogni responsabilità in merito alla fruizione che egli/ella farà 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 _____________________________________

