Comune di Vicenza

Settore Attivita Educative ——
Ufficio Politiche Giovanili VICENZA

Ufficio Giovani - Tel.: 0444 /222147 fax 0444 /222145 E DL BAMBINT

PerFormAzione: meccanismi per la creativita

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL

RESIDENTE A (PROV. ) STATO

IN VIA N. CAP.

TEL/CELL. E-MAIL

CODICE FISCALE

CHIEDE
DI PARTECIPARE AL LABORATORIO
1” preferenza

2~ preferenza

3" preferenza

MOTIVAZIONI

ALLEGATI:
[J] Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita

DATA FIRMA

1l sottoscritto rende le dichiarazioni relative ai dati personali di cui sopra ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. suddetto.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA




