
CONTATTI 

Servizio Sociale: Tel. 0789481115-26                                     Pubblica Istruzione ed Altri Servizi: Tel. 0789481117-41 

e_Mail: a.malu@comune.loiriportosanpaolo.ss.it     e_Mail: b.mattana@comune.loiriportosanpaolo.ss.it 

e_Mail: l.fogliano@comune.loiriportosanpaolo.ss.it     e_Mail: b.murrighile@comune.loiriportosanpaolo.ss.it 

 
COMUNE DI LOIRI PORTO SAN PAOLO 

ASSESSORATO ALLO SPETTACOLO ALLA CULTURA E AL TURISMO 
PROVINCIA GALLURA NORD-EST SARDEGNA 

VIA DANTE A. N. 28 - 07020 LOIRI PORTO SAN PAOLO 

AREA SOCIO - CULTURALE 
POLITICHE SOCIALI E GIOVANILI - PUBBLICA ISTRUZIONE - CULTURA - SPORT - SPETTACOLO - TURISMO 

Domanda di iscrizione alla 

 “16^ Mini Scuola di Cinema per Ragazzi/e anno 2025 

 rivolto a minori di età dagli 8 ai 16 anni” 
 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________________ 

 il ___/___/______, residente a __________________________________________________________ in 

Via/Loc._________________________________________ n°_____, C.F.:__________________________  

Tel.______________________________________, e_Mail:______________________________________ 

genitore del minore _______________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________ il ___/___/______ età ___ C.F.___________________________ 

 

CHIEDE 

 

Che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla “16^ Mini Scuola di Cinema per Ragazzi/e anno 2025”, 

rivolto a minori dagli 8 ai 16 anni, che si terrà presso il Centro Sociale di Porto San Paolo da martedì 15 a 

domenica 20 Luglio 2025; 

DICHIARA 

 Di aver preso visione dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse ai 

procedimenti, pubblicata nella sezione privacy del sito web comunale all’indirizzo www.comune.loiriportiosanpaolo.ss.it”,  e di 

essere a conoscenza che il trattamento degli stessi sarà curato dalle ditte/cooperative che espletano il servizio e dal comune di 

Loiri Porto San Paolo Titolare dei dati il Sindaco protempore; 
    (Inserire una X nel quadrato di selezione, per confermare la dichiarazione privacy) 

 

Loiri Porto San Paolo lì, ___/___/2025 

 

In Fede 

       _______________________________ 

 Allegare copia Documento Identità genitore richiedente 
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