[image: ]DOMANDA DI ISCRIZIONE
LABORATORIO DI ACQUERELLO NATURALISTICO
PRIMO LIVELLO – SECONDO LIVELLO – TURNO STRAORDINARIO PICCOLI
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a _____________________
il_____ /____ /________, residente a ___________________________in via/loc.________________________n°______
C.F. _____________________________________
Tel. ______________________________________________ e-mail __________________________________________
genitore del minore_________________________________________________________________________________
nato/a ________________________il_____ /____ /________ età ______ C.F. _________________________________
CHIEDE
per se stesso/a e/o per il/la proprio/a figlio/a di partecipare al Laboratorio di Acquerello naturalistico che si terrà in 5 località del Territorio Comunale il 30 settembre e 14 -21 – 28 OTTOBRE 2023.
O primo livello principianti dai 9 anni in su 9.00 – 12.00
O secondo livello dai 9 in su (rivolto solo a chi ha già frequentato il laboratorio di maggio) 17.00 – 20.00  
  O turno straordinario di colorazione 06/08 anni – 01 – 15 ottobre 2023 ore 09.00 – 12.00
N.B. Il Laboratorio è aperto a tutti con la precedenza ai residenti del Comune di Loiri Porto San Paolo

Luogo___________ lì ____ / ____ / 2023                                                                                                     FIRMA ________________

• Allegare un documento d’identità del genitore richiedente 
Modulo da compilare e firmare e inviare UNICAMENTE all’indirizzo mail 
artessenzalab@gmail.com

INFORMAZIONE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con la modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati. Il Titolare dei dati è il Sindaco pro tempore del Comune di Loiri Porto San Paolo.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

_l_ sottoscritt__ ________________________________________________ esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con la modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.
Luogo ________________ lì ____ / _____ / _____                                                                                                           FIRMA ___________________
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