Ai Servizi Sociali
del Comune di Carinaro
P.zza Municipio n.1 

Il sottoscritto/a __________________________________        nato/a ________________________
il _______________________   residente a Carinaro in via ______________________               n___
tel.______________________
                                                                                 CHIEDE 
(da compilare in caso di minore)
per il/la _______________________________________________________________________ 
nat_ a  ____________________ il____________________ e residente a Carinaro 
in Via __________________________________     n._______            tel.  _______________________

di partecipare al progetto "CERAMICANDO".
Allega alla presente:
1. Copia del documento di riconoscimento
1. Copia diagnosi funzionale o decreto di invalidità
1. Nel caso in cui siano presenti, certificato di allergie e/o intolleranze alimentari.
Preso atto dell’informativa fornitami ai sensi dell’art 13 GDPR 2016/679, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari, necessari all’istruzione, alla gestione e alla liquidazione della presente domanda e alla comunicazione degli stessi a soggetti che gestiscono servizi informatici.



Carinaro			                                                                                                  
                                                                                                                                                                
Firma ________________________________
