UNIONE DEI COMUNI DELLA BASSA VALLE  DEL TIRSO E DEL GRIGHINE

ALLAI, OLLASTRA, SIAMAGGIORE, SIAMANNA, SIAPICCIA, SIMAXIS, SOLARUSSA, 

VILLANOVA TRUSCHEDU, ZERFALIU

Via Cagliari s.n. – Frazione di San Vero Congius – 09088 – SIMAXIS (OR)

Tel. e Fax 0783/405448 - e-mail unionecomuni.valletg@tiscali.it

__________________________________

L’iscrizione va presentata al Comune di residenza

entro Lunedì 14 Ottobre  2013 o inviando la domanda via e mail all’indirizzo unionecomuni.valletg@tiscali.it
Al Signor Sindaco

del Comune di ____________________
OGGETTO:
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ALFABETIZZAZIONE IN LINGUA SARDA.

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________ , nata/o a ______________________________________________ , il _________________________________ , residente in _______________________________ in via/piazza _________________________________ n° ____ , professione _______________________________________ , telefono abitaz. ___________________________ , telefono cellulare _____________________________ , indirizzo di posta elettronica ____________________________ ,

chiede

di poter seguire il corso di alfabetizzazione in lingua sarda (indicare con una crocetta la sede preferita) 

(    
a Ollastra 

(
a Solarussa.

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), autorizza fin d’ora l’Unione dei Comuni della Bassa Valle del Tirso e del Grighine a utilizzare i dati personali contenuti nel presente modulo, che saranno impiegati esclusivamente per comunicazioni (telefoniche o via mail) nell’ambito dell’organizzazione del corso.

__________________, ________________________

            (luogo)
                             (data)  











_________________________________











 (firma)

