S7:4+ 16

playing drama

MODULO SELEZIONI

Il sottoscritto/a , hato/a

il residente a , Via n.

Domiciliato/a a (se diverso dalla residenza)

C.F. , Tel. , email

Chiede di partecipare alle selezioni di ammissione ai Corsi di Recitazione che si svolgeranno in Cascina (PI), Via
Elio Vagelli 11, in data

DICHIARAZIONE

Confermo che le informazioni sopra fornite sono accurate, veritiere e complete.

Convengo, inoltre, che le informazioni su fornite verranno trattate da Studio 16 nel rispetto della vigente disciplina
sulla protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003,, c.s.m. D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 “Codice Privacy” e
dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR 2016/679”) ed esclusivamente per alimentare il database
“Studenti”.

Firma

C.so G. Matteotti, 111 - 56021 Cascina / cell. 329203 6823/ C.F. 93100510507
PEC: studio16@arubapec.it / segreteria@associazionestudio16.it
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