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COMUNE di ASSEMINI
Città Metropolitana
____________________________________________________________________________________________________

Via Cagliari 16 (09032) Assemini ☎ 070/949400 fax 070/949407 Responsabile Servizio☎070/949488 FAX 070/949458 - e-mail: ufficio.cultura@comune.assemini.ca.it

MODULO DI ADESIONE AL CORSO GRATUITO PER LE DONNE “DIFESA DONNA”

	I dati richiesti sono ad uso esclusivo per l’iscrizione al corso – assicurazione per attività sportiva – tesseramento e banca dati per future comunicazioni o iniziative sportive

Cognome  ______________________________      Nome  __________________________

nata a _________________________________ il ____________  residente ad Assemini
in Via  ___________________________  Professione _____________________________

Telefono _________________________  E-mail __________________________________

Acconsento al trattamento dei miei dai personali ai sensi del Decreto lgs. 196/03
         Assemini                                                              In Fede

_______________________                                      ______________________         
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Via Cagliari 16 (09032) Assemini ☎ 070/949400 fax 070/949407 Responsabile Servizio☎070/949488 FAX 070/949458 - e-mail: ufficio.cultura@comune.assemini.ca.it

MODULO DI ADESIONE AL CORSO GRATUITO PER LE DONNE “DIFESA DONNA”

Delega del genitore per iscrizione del minore

	I dati richiesti sono ad uso esclusivo per l’iscrizione al corso – assicurazione per attività sportiva – tesseramento e banca dati per future comunicazioni o iniziative sportive

Cognome  ______________________________      Nome  __________________________

nata a _________________________________ il ____________  residente ad Assemini

in Via  ___________________________  Professione _____________________________

Telefono _________________________  E-mail __________________________________

La/Il sottoscritta/o _____________________________________ genitore della minore suindicata, con firma in calce autorizzo l’iscrizione di mia figlia al corso di difesa personale. Allego copia del documento di identità.
         Assemini                                                              In Fede

_______________________                                      ______________________         

Acconsento al trattamento dei miei dai personali ai sensi del Decreto lgs. 196/03

         Assemini                                                              In Fede

_______________________                                      ______________________      


