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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL LABORATORIO TEATRALE

Titolo ….
Il /la      sottoscritto/a    …………………………………………………………………..

nato/a  a ………………………………………………….. il …………………………..

residente a ………………………………………………………. C.a.p. ………………

in Via …………………………………………. n° ……  Tel. …………………………..

e.mail …………………………………….. 

Chiede  di poter partecipare al laboratorio teatrale “….” a cura del Teatro stabile della Sardegna che si terrà al Teatro Massimo di Cagliari il lunedì dalle 19,30 alle 22  dall’11 aprile al 6 ottobre 2013 

Il/la  sottoscritto/a  si impegna a pagare entro l’11 aprile al Teatro Stabile della Sardegna 

TOT. _________ 

□ abbonato TSDS

□ giovane under 30 

□ nessuna riduzione 

Cagliari, ………………………….

 Firma

……………

Io sottoscritto……………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti), acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità strettamente connesse e strumentali alle informazioni sulla programmazione degli eventi.

 

Esprimo il mio consenso

____________________________
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