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Oggetto: richiesta di accesso al servizio di animazione adulti e anziani - laboratorio arti mestieri-
Annualita 2025/26

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il

e residente a Monasstir in Via n°

C.F telefono (obbligatorio)

Mail

ALLA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA' DEL SERVIZIO Al ANIMAZIONE ADULTI E ANZIANI
- LABORATORIO ARTI MESTIERI

< Richiede, nello specifico, di prendere parte alle | seguenti attivitd
O Laboratorio cestini sardi 2A edizione

O Laboratorio dolci sardi

Dichiara

v Di aver leftto I'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (CD. “INFORMATIVA PRIVACY")
ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR

Firma interessato
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