Al Comune di San Vero Milis


Oggetto: Domanda di iscrizione al Laboratorio di intreccio tradizionale.


Il/La sottoscritto/a__________________________ residente a ____________________________
in Via___________________________ n __________   Tel________________________ 
email _______________________ 
chiede di poter partecipare al Laboratorio di intreccio tradizionale tenuto dalla sig.ra Anna Rita Spanu.

Il/La sottoscritto/a dichiara:
· di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali pubblicata sul sito Internet del Comune;
· di autorizzare a inserire il mio contatto telefonico in un gruppo whatsapp per le comunicazioni necessarie riguardanti il Laboratorio;
· di autorizzare il Comune di San Vero Milis ad effettuare riprese audio video durante il concorso, consente all’utilizzo delle riprese, alla conservazione e diffusione dei suddetti materiali in future attività di promozione sociale, culturale anche sui social media Ufficiali del Comune.



San Vero Milis, li ____________							In fede
										___________________
