Allegato1

OGGETTO: Domanda di Partecipazione al progetto "CINEFORUM"

Dati del Genitore che chiede I’iscrizione del / la figlio/a

Il sottoscritto | 1

(Cognome) (Nome)

Nato il | | a | | |
(data di nascita) (comune di nascita) (prov.)

Padre O Madre Q dell’alunno di cui sotto

CHIEDE

che il proprio figlio/a venga ammesso/a a frequentare il Corso relativo al progetto CINEFORUM

_ 1 _ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione dell' avviso e di accettarne il contenuto.

_ 1 _ sottoscritt_ autorizza I’Istituto al trattamento dei propri dati personali e del proprio figlio ai

sensi del D.L.gs 196/2003.

In fede

(Luogo e data)

Firma






