Al Comune di Villasalto
Ufficio Servizi Sociali 

Oggetto: Comunicazione interesse partecipazione Corso di Musica rivolto a bambini e ragazzi frequentanti la scuola primaria e secondaria di 1° grado.
Il/la Sottoscritto/a:

	Nome
	

	Cognome
	

	Indirizzo di residenza
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono di contatto
	

	Email 
	


In qualità di genitore del minore ___________________________________________ 

Frequentante la classe _______________________________________
COMUNICA
L’interesse all’iscrizione del proprio figlio al Corso di Musica (solfeggio e strumento musicale):
· Solo se tenuto nel territorio del Comune di Villasalto;

· Presso la Scuola Civica del Sarrabus
 a San Vito, nel caso non sia possibile l’organizzazione del corso a Villasalto. (I bambini/ragazzi dovranno essere accompagnati dai genitori).
DICHIARA

Di essere a conoscenza che:

· con il presente modulo si comunica una mera manifestazione di interesse alla partecipazione del proprio figlio al corso, non dando luogo ad alcun diritto di priorità né di iscrizione se il corso non dovesse partire;
· il Comune di Villasalto intende acquisire il numero dei potenziali partecipanti al fine di valutare l’interesse all’organizzazione del corso e i costi che questo comporterà.

Informativa privacy
I dati personali forniti nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, nel rispetto delle disposizioni vigenti, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento della procedura in oggetto e per i fini istituzionali da ciascuna Amministrazione comunale.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l'istruttoria.

Il trattamento dei dati sarà effettuato con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa.

Allega documento di identità

Villasalto,  



   

Firma _____________________ 
