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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Laboratorio I Luoghi della Memoria
Con Jorge A. Vargas Cortez


Il /la   sottoscritto/a   ____________________________________________________________
nato/a  _____________________________________il _________________________________
residente a _____________________________________________ C.a.p. __________________
Via _____________________________________ n° _____Tel. ___________________________
e-ail______________________________________C.F._________________________________
Professione ____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Chiede di partecipare alla Laboratorio I Luoghi della Memoria organizzata da Sardegna Teatro e Fondazione Sardegna Film Commission a Sa Manifattura dal 24 al 26 ottobre c.a. 

· Il/la  sottoscritto/a  si impegna a partecipare al laboratorio per tutte le giornate indicate. Sarà data precedenza a chi garantisce la presenza a tutti gli incontri.


Cagliari, _______________________
                                                                                                                
 Firma

____________________________

Io sottoscritt*_______________________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


___________________________
Teatro di Sardegna  - Centro di Iniziativa Teatrale Soc. Coop. A.r.l.
Viale Trento 19 – 09123  Cagliari (Italy)  - P. IVA / Cod. Fiscale n. 00480180926
tel +39.070/2796621 – email: segreteria@sardegnateatro.it
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