2 SCUOLA DI AVVIAMENTO E
erve e PERFEZIONAMENTO CULTURALE

Assessorato alla Cultura

mOdUIO di iSCﬁZione da compilarsi in stampatello

Il/la sottoscritto/a
residente a C.A.P.
via n. anni

e-mail tel.

solo per i cittadini residenti a Limena (barrare la casella)

[ ] studente (siallega certificato [ | disoccupato (si allega dichiarazione di immediata disponibilita [ | Assegnatario orto sociale
di frequenza scolastica) ai sensi del D.Lgs. n. 181/2000 e s.m.i.) (riferimento corso Orto Biologico)

CHIEDE DI ESSERE ISCRI]TO/A AI SEGUENTI CORSI (scrivere il numero del corso indicato nel programma e il titolo)

n.
n.
. . . n.
Per informazioni
rivolgersi a: n.
COMUNE DI LIMENA
UFFICIO SERVIZI Si allega copia del versamento della quota di partecipazione tramite bollettino postale sul c/c n. 16442352 inte-

stato a: COMUNE DI LIMENA - SERVIZIO DI TESORERIA; causale: “nome del corso frequentato” oppure mediante

10-CULTURALI
/ S0¢10-CULTUR bonifico bancario (iban: IT 13 F 01030 62610 000001983941)

Tel 049.8844314

Informativa art. 13 del regolamento UE 2016/679: i dati personali sono
I . . . obbligatori al fine dell’iscrizione ai corsi e saranno utilizzati esclusivamente
-corsi@comune.limena.pd.it per il procedimento per il quale sono stati richiesti.

| www.comune.limena.pd.it firma

LAmministrazione Comunale & coperta da polizza di Responsabilita civile verso terzi. Non sono comprese lesioni/infortuni per fatti ad essa non imputabili.





