Comune di Sala Bolognese 

Piazza Marconi, 1— 40010 Sala Bolognese

II Settore “Servizi alla Persona e all’utenza”

FAX. N. 051-829182 - cultura@comune.sala-bolognese.bo.it  

MODULO D’ISCRIZIONE A CORSI E/O LABORATORI 
ORGANIZZATI DAL COMUNE DI SALA BOLOGNESE

CORSO/LABORATORIO DI ……………………………………………………………………...

NOME E COGNOME: _____________________________________________________________

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________Comune di residenza: _______________________

tel./cell.:  __________________________ e-mail:  ______________________________________

Data _______________



Firma 
_________________________

Il sottoscritto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza il Comune di Sala Bolognese al trattamento dei dati personali acquisiti per il perseguimento delle finalità per le quali vengono acquisiti. 








Firma 
_________________________

IN CASO DI MINORENNI — Area da compilare a cura del genitore o di chi ne fa le veci:

Io sottoscritto, in qualità di genitore o di chi ne fa le veci, autorizzo il comune di Sala Bolognese, ad iscrivere mio/a figlio/a al corso di cui sopra.

NOME E COGNOME: _____________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________________

Comune di Residenza: _____________________________________________________________

Tel./Cell.: _______________________________________________________________________

E-mail:  _______________________________________________________________________

Data _________________



Firma _________________________________

Il sottoscritto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza il Comune di Sala Bolognese al trattamento dei dati personali acquisiti per il perseguimento delle finalità per le quali vengono acquisiti. 

Firma __________________________________

