
     Spett.le
Comune di San Vito di Fagagna
Via Nuova, 100
			              33030 San Vito di Fagagna


MODULO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL CORSO DI SCACCHI

Il Richiedente (cognome e nome)___________________________________________________________
Nato/a  a __________________________________________________ il __________________________
Telefono __________________________ e-mail ______________________________________________
Residente in ___________________________________ via _____________________________________

PARTE DA COMPILARE SE IL RICHIEDENTE E’ MINORE DI ETA’
Cognome e nome di un genitore ___________________________________________________________
Nato/a  a ____________________________________________________ il ________________________
Telefono __________________________ e-mail ______________________________________________
Residente in ___________________________________ via _____________________________________

 MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
               All’adesione al Corso di Scacchi qualora l’Amministrazione Comunale dovesse attivarlo 

Orario indicativo del Corso (il definitivo verrà stabilito in seguito): Venerdì dalle ore 18.15 alle ore 19.30
Possibile  orario diverso : ____________________________________________________________

firma del Richiedente________________________________________________________________

firma di un genitore se il richiedente è minore d’età________________________________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs N. 196/2003 artt. 13 e 23 “Codice in materia di protezione dei dati persona
