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COMUNE DI POSADA
     Provincia di Nuoro
	   




[image: image2.jpg]





Al Servizio Sociale del Comune di POSADA
Oggetto: Domanda di ammissione al Laboratorio Teatrale Anno 2024. 
​​Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a___________________________
Il______________________ residente a Posada in via ___________________________________
n. di telefono___________________________________________________ 
Avendo preso visione dell’avviso pubblico relativo alla raccolta delle domande per la realizzazione di un Laboratorio di Teatro  dichiara di accettarne le condizioni pertanto
CHIEDE

l’ammissione al laboratorio teatrale che si terrà a Posada con l’attore e registra Giovanni Carroni nel periodo presumibilmente di Marzo/Giugno.  Il richiedente si impegna al pagamento della copertura assicurativa. 

Si  allega alla presente copia del documento di identità.
    Posada _____________                                                                                                  Firma








_______________________________
Qualora le domande presentate fossero superiori al numero programmato l’ammissione dei partecipanti verrà effettuata in base all’ordine di arrivo delle istanze all’Ufficio Protocollo. 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs.196/03, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.                                                                                                                                                             Firma                                                        
                                                                                                         __________________________________
