SCHEDA D'ISCRIZIONE
Il/la sottoscritt........ NOME ..o
COGNOIME..... ..ottt e e et ettt e e et et et a e e e e e e e et e e e e e e et e aaeeeensaaaaeaaeesnnnnaaas
CODICE FISCALE (solo per chi € residente in Italia) ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiin e
LUOGO E DATA DI N A S I T A ettt ettt e ettt e e e e ee et e e e e e eera e aaeas

INDIRIZZO: VIAIPIAZZA. ..ottt ettt e e e e e e et e e e e e ae e N. ...

DA T A FIRMA ..o
(per i minorenni occorre la firma di chi esercita la potesta genitoriale)

ll/la sottoscritt.... da il consenso alla conservazione dei suoi dati personali e al loro trattamento da
parte dell’Associazione Il Teatro della Memoria e di terzi da essa delegati per gli esclusivi fini
della organizzazione del corso e per la gestione amministrativa della sua posizione.



