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Sito: www.  comu  ne.muros.ss.it  

Al Responsabile del Servizio Sociale 
del Comune di Muros 

OGGETTO: Domanda  di  iscrizione  al  laboratorio  “Ciak  si  gira,  registi  e 
sceneggiatori in azione”.

            l          sottoscritt                                                                    nat         a                                                       

il           /            /            C.F.                                                                                                                                            

Residente a                                                        Via/Piazza                                                           n.___ 
Telefono                                                    _ e mail:                                                                                  

in  qualità di genitore 

del/la minore                                                                                                                                               

nato/a a _______________________  il                              

CHIEDE

Che  il/la  proprio/a  figlio/a  venga  iscritto  al  laboratorio  “Ciak  si  gira,  registi  e 
sceneggiatori in azione”, organizzato dal Comune di Muros.

Firma del richiedente

_______________________________________

          

Il richiedente dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. n° 196 del 30/06/2003  e  
del GDPR (Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa per cui presta il suo  
consenso  per  il  trattamento  dei  dati  personali  e  sensibili  necessari  per  lo  svolgimento  delle  operazioni  indicate  
nell'informativa.

Muros ________________________               Firma__________________________________
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