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TEATRO DIFFUSO

SCHEDA ISCRIZIONE PER MAGGIORENNI
Il/La sottoscritto/a.........................................................................................................................

frequentante l'istituto...................................................................................................................

data  e luogo di nascita....................................................................................................................

residente in via .................................................................................................................................

tel............................................................................cell...................................................................

email...................................................................................................................................................

CHIEDE

· di essere iscritto/a al laboratorio teatrale TEATRO DIFFUSO promosso da coop. Bottega degli Apocrifi a r.l., autorizzando ai sensi del D.Lgs. n° 196 del 2003 sulla privacy al trattamento dei propri dati ai fini delle comunicazioni riguardanti il presente progetto.

· che i propri dati                        ( vengano inseriti                         (non vengano inseriti 

nel database della Compagnia Bottega degli Apocrifi alfine di ricevere informazioni riguardanti tutte le attività organizzate

AUTORIZZA  




NON AUTORIZZA 

in base al Regio Decreto n° 633 del 1941 sul diritto all’immagine, la pubblicazione di immagini e video ripresi da operatori della Soc.Coop. Bottega degli Apocrifi arl durante il laboratorio , per l’eventuale pubblicazione in internet o sulla carta stampata, esposizione a mostre, partecipazione a concorsi e comunque senza che venga mai pregiudicata la dignità personale ed il decoro.

Il servizio di posa per ritratto è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita e in maniera totalmente corretta.

N.B. allegare fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto iscritto al laboratorio
Luogo e data.....................................



Firma.................................................

Bottega degli Apocrifi  c/o Teatro comunale - Via della Croce  71043 Manfredonia  

P.IVA 03461890711 tel./fax 0884.532829  www.bottegadegliapocrifi.it 


