
      Comune di Gonnostramatza

                           Cooperativa Sociale Incontro

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE LABORATORIO COSMESI NATURALE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ _

nato/a  a ____________________________ (_______)   il ____/_____/_____ residente a_______________ 

prov. (_____) in via_________________________________________________________________ n.____

tel.o cell. ____________________________
CHIEDE

Di partecipare al  Laboratorio di  Cosmesi  Naturale  organizzato dall’Amministrazione Comunale in collaborazione con la Cooperativa Sociale Incontro di Gonnostramatza, attuale gestore delle attività di Animazione e Aggregazione Sociale.

A tal fine il/la Sottoscritto/a si impegna a dichiarare la propria disponibilità settimanale , al fine di poter stilare un calendario delle attività. 

□ Una sola volta la settimana con incontri da 2,5 ore 

□  Due volte  la settimana con incontri da 2,5 ore ciascuno

A tal fine il/la Sottoscritta dichiara di impegnarsi a versare la quota di € 15,00 a titolo di contribuzione al costo del servizio così come stabilito dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 3  del 21  Marzo 2017. 

Data  ____/____/______         

  Firma ___________________________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.LGS. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data  ____/____/______         

  Firma ___________________________________
