MODULO RACCOLTA DATI
“POLITICHE GIOVANILI DEL COMUNE DI SALE”

Io sottoscritto/a______________________________________nato/a a _____________________________ 

il________________residente a ___________________in Via____________________________________

Telefono__________   Cellulare______________ e-mail_________________________________________
Scuola frequentata______________________________________Città______________________________
Occupazione attuale ______________________________________________________________________
Chiedo di essere informato sulle attività e progetti che il comune di Sale svilupperà nell’ambito delle politiche giovanili

Dichiaro di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 13, comma 1 del D.lgs n.196/2003 i propri dati saranno raccolti e trattati dal Comune  per le finalità di gestione dei progetti sopra specificati.

Data___________________




FIRMA_____________________________

In caso di soggetto minorenne




FIRMA DI UN GENITORE









____________________________________

