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Giunta Regionale-Sezione Formazione
Domanda di partecipazione
va rivolta a tutti i richiedenti
Richiesta di partecipazione e dati anagrafici
sottoscritto/a …………………………………. (Cognome Nome)
Sesso                  M             F
nato/a a
 (Comune) (provincia)(Stato)……….
(gg/mm/anno)
Codice Fiscale I
Fa domanda di partecipazione all'intervento 
Play Theatre con il Teatro Stabile di Verona

Nel gruppo n. ……………… ovvero nei giorni ………………
Al riguardo dichiara:
		di avere la cittadinanza
Nel caso si possieda una cittadinanza non italiana indicare da quanti anni risiede in Italia	n° anni
· di risiedere in
Via/Piazza  
Località
Comune 	
C.A.P.	Provincia
Recapito telefonico ……………. Cellulare ……………
Eventuale altro recapito…………….
E-mail:………………………..
· di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):
Via/Piazza ……………………………..
Località …………………………….
Comune …………………………….

Dichiarazioni e autorizzazioni
 sottoscritt dichiara di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell'intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.
….. sottoscritt…... dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che dopo la conclusione dell) intervento potrà essere contattato dall'Isfol o dalla Regione/Provincia/Ministero o da soggetti da essi incaricati, ma differenti dall'ente attuatores per la realizzazione di un’intervista sulla qualità e sugli esiti occupazionali dell'intervento.
Firma del richiedente
(Per i minori di 1 8 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

Il sottoscritto autorizza infine al trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa sulla privacy (pubblicata sul sito www.sanmicheli.edu.it)
Firma del richiedente
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

DATA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA:		
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