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Al Responsabile del Servizio Politiche Sociali

                                                                                                     del Comune di VALLERMOSA
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________genitore del minore :
Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo…………………………..……………………………………………………..Città…………………………………………..……(…….) CAP..……………  Data di nascita……………… Cell….………………………………… e.mail……………………………………………………………… Cod. Fisc………………………..
Frequentante la classe…………………………………del plesso di ………………………………
CHIEDE

di essere iscritto/a al corso organizzato dal Comune di Vallermosa dal nome “Scacchi in ludoteca!”
Si impegna altresì, successivamente alla comunicazione di avvio del corso, a partecipare con regolarità agli appuntamenti previsti 
Data
___________________ 
                  Firma       __________________                    

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza il Comune di Vallermosa  al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell'Istituto stesso
Data_____________________ 
                                Firma 

CONDIZIONI 

1) L’iscrizione al corso è formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente scheda
2) Il Comune di Vallermosa si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. Il Comune potrà altresì prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni qualora lo ritenga opportuno
3) La sede di svolgimento del corso è: Ludoteca di Vallermosa
4) La quota di partecipazione è pari ad € 0 e comprende: il corso di apprendimento degli scacchi
rilascio di attestato di partecipazione.

5) È possibile rinunciare all’iscrizione non oltre 7 giorni dalla data di inizio del corso comunicando la decisione tramite e-mail (…................);  

6) Il Comune si riserva la facoltà, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il programma del corso
Per accettazione

Data_____________________ 
Firma _____________________________

