
 
Domanda di iscrizione al  

”CORSO DI CUCITO IN BIBLIOTECA” 
ANNO 2019 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il ______________________________ 

e residente a _____________________________________________ Via ____________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________cell.__________________________________________ 

mail____________________________________________________________________________________________ 

C H I E D E  
L’ISCRIZIONE AL CORSO DI CUCITO IN BIBLIOTECA 

☐per se stesso 
☐oppure in qualità di____________________________________________________________________________per 
 cognome _______________________________________nome____________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________________ il ______________________________ 
e residente a _____________________________________________ Via ____________________________________ 

 D I C H I A R A  
ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle conseguenze anche 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR: 

1. Per i minorenni: che in caso di necessità o urgenze è possibile contattare i seguenti numeri telefonici: 

____________________________________________________________________________________________ 
INFORMATIVA (art. 13 del D.Lgs. 196/2003) 

L’interessato prende atto che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali, connesse o strumentali all’esercizio 
dell’attività amministrativa del Comune ed avverrà presso la sede del Comune di Albosaggia, con utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti 
necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per l’istruttoria 
della pratica. I dati potranno essere comunicati a soggetti che gestiscano servizi elaborativi, o che svolgano attività connesse, strumentali o di supporto al Comune, 
per conto e previa autorizzazione dello stesso. La mancata indicazione dei dati non consentirà l’erogazione del servizio richiesto dall’interessato. All’interessato sono 
riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la 
cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. 

Albosaggia, lì _______________________________ 

  IL DICHIARANTE 
 
  __________________________________ 

✂ 

LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA IN BIBLIOTECA 
ENTRO E NON OLTRE l’inizio del corso . IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI 
ISCRIZIONE DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO SUL C/C BANCARIO DELLA 
FONDAZIONE ALBOSAGGIA PRESSO LA BANCA POPOLARE DI SONDRIO 
FILIALE DI ALBOSAGGIA IBAN: IT19R0569652390000040290X80.  
SEGNARE COME CAUSALE: NOME ISCRITTO - CORSO CUCITO. 
QUOTA: 50€
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