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1 MODULO DI ISCRIZIONE Per il ciclo 1 di n. 8 Laboratori nell’ambito del Progetto “I GIOVANI NELL’ARTE
MODERNA”

1. Scegli il tuo laboratorio (barra con una X la tua scelta)

Lakoratorio | Totale Giornl a Qre al | Mes Unita Numeradatab

Ore | Settimana | Glorno | | | Partecipanti | Barracon una X | |e seconde scelte secondo
1 Corso Preferito le tue preferenze

Corso di
_Chitarra

Corso di
Perussioni

“Corso di

Recitazione

Indica le generalita del richiedente (barra con una X la tua scefta e compila | campi)

o0 Genitore o chi esercita la patria potesta 0 Maggiorenne

COGNOME £ NOME oMoOF
TITOLO Bl STUDIO

DATA E LUOGO DI NASCITA

VIA E NUMERO CIVICO CAP E COMUNE (PROV)

E-MAIL: TELEFONO:

Se genitore, indica le generalita def minorenne per il quale si chiede Piscrizione

COGNOME E NOME cMOF
TITOLO DI STUDIO

DATA E LUOCGO DI NASCITA

VIA E NUMERO CIVICO CAP E COMUNE (PROV)

E-MAIL: TELEFONO:

H richiedente autorizza il Comune di Bracigliano {SA) a pubblicare foto ed immagini a fini divulgativi inerenti
I'attivita del Progetto “I GIOVANI NELL’ARTE MODERNA”.

Bracigliano, I



Firma del partecipante

Firma del genitore e\o esercente la patria potesta se minorenne

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSCNALI Informativa aisensi del
D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 {"Codice in materia di protezione dei dati personali”) Il D. Lgs. 196/2003
ha la finalita di garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle liberta
fondamentali e della dignita delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza e all'identita
personale. Il Codice in materia di protezione dei dati personali stabilisce che I'interessato debba ricevere
informazioni circa le finalita e modalita di trattamento dei suoi dati personali e che esprima il suo eventuale
consenso per iscritto. Il trattamento potrebbe riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati
“sensibili”, di cui all’articolo 26 del D. Lgs.196/2003 e, in particolare, dati idonei a rivelare lo stato di salute.
I dati saranno trattati ai sensi del D. Lgs. 196/2003, con o senza ausilio di mezzi elettronici, ma comungue
con strumenti idonei a garantirne la sicurezza e riservatezza.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ART.23, D.LGS. 196/2003 lo sottoscritto/a, acquisite
le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, e
consapevole, in particolare, che il trattamento potrebbe riguardare dati "sensibili" ai sensi del D.
Lgs.196/2003, presto il mio consenso al trattamento dei dati necessario allo svolgimento delle operazioni

indicate nell'informativa e presto il mio consenso alla comunicazione del dati ai soggetti indicati
nell'informativa.

Bracigliano, {i

Firma del partecipante

Firma del genitore e\o esercente la patria potesta se minorenne

In allegato:

+Copia-documento-diriconoscimentorincorso-divalidita-debrichiedente;

» Copia documento di riconoscimento in corso di validita del minorenne {se il richiedente sia un genitore
e\o esercente la patria potesta).




