ISCRIZIONE AL LABORATORIO DI MUSICA RAP
DA COMPILARSI A CURA DEL RAGAZZO MAGGIORENNE O DI UN GENITORE

Io sottoscritto____________________________________

nato a __________________ il ______________________

residente a _____________ in _______________________

recapito telefonico________________________________

IN QUANTO MAGGIORENNE

chiedo

di partecipare al Laboratorio di Musica Rap in Lingua Sarda della durata di 18 ore organizzato dai Comuni di Segariu, Villanovafranca, Furtei e Las Plassas come specificato nella locandina affissa presso i Comuni citati.

firma__________________________________

IN QUALITà DI GENITORE

chiedo

che mio figlio______________________________________

nato a _____________________ il _________________________
possa partecipare al Laboratorio di sopra menzionato.

Autorizzo il trattamento dei dati ivi presenti ai sensi del D.Lgs n.196/2003

firma__________________________________

