	[image: image1.jpg]QASP

AZIENDA PUBBLICA DI ~ SERVIZI ALLA PERSONA
DISTRETTO CESENA - VALLE SAVIO




	Istituto di Cultura Musicale

 “Arcangelo Corelli”
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Comune di Cesena
Assessorato alla Cultura


Richiesta di iscrizione ai corsi 2012-2013
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________, nato/a a ________________________________________, il ________________________, residente a _____________________, in via _____________________________ n°______, telefono/cellulare ___________________________________________________________, indirizzo e-mail _____________________________________________________________, 

CHIEDO

di essere ammesso/a ai corsi dell’Istituto Musicale Corelli per l’anno 2012/2013 al corso di _________________________________________________________________________.


Cesena, _______________________.

(firma)

____________________________

Per i minorenni: Firma del genitore
_____________________________

Informativa trattamento dati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196: dati contenuti nel presente modello sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità amministrative. Saranno raccolti e archiviati presso la Segreteria dell’Istituto Corelli, con l’ausilio di mezzi informatici e saranno adottate tutte le misure volte a garantire la riservatezza. Titolare responsabile dei dati è il Direttore dell’ASP Cesena Valle Savio, Dott. Alessandro Strada. Gli interessati possono avvalersi dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.
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