Al comune di Irgoli
Via Roma, 2 



Oggetto: Richiesta partecipazione al laboratorio di gruppo per la facilitazione digitale.

__l__   sottoscritt__     _______________________________________     nat__   a      ________________________     il __________________________ e residente   ______________________    in via   ________________________________
telefono ___________________


CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare al laboratorio di gruppo sulla facilitazione digitale.



Il/la sottoscritto/a _____________________   autorizza, in conformità a quanto previsto ex D. Lgs nr. 169/03, il trattamento dei dati personali che verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse all’organizzazione del servizio per il quale si chiede l’iscrizione. 




In fede 
________________________________



