DEL
(BERAA L ADEMIAIEATRO

MODULO DI ISCRIZIONE MINORI
Anno Accademico 2020/2021

H/LA SOttOSCIItEO/A. . oo v e et e e e,

Nato/aa ...c.ooiei il
Codice Fiscale ..o

Residentein ...................ooeill vialp.zza ...
Cap.......... Provincia ............... Telefono Fisso.......................
Cellulare............ccoovviiiiiinn... Altri Recapiti .........................

INAINIZZO 6-MaAIl ..o e e

Con la presente iscrizione chiede di poter partecipare per se stesso 0
per i suoi familiari alle attivita culturali dell’Associazione Libera
Accademia del Teatro.

IL FIGLIO MINORENNE

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della
riservatezza personale (Regolamento Europeo n. 2016/679 e collegate) per le seguenti finalita:
raccolta e conservazione dei miei dati personali da parte della Libera Accademia del Teatro al
fine della fornitura dei servizi erogati dalla stessa.
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