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“ COMUNE DI PALAZZO ADRIANO

PROVINCIA DI PALERMO
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TEL. 091/8349940 FAX 091/8349085
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SETTORE IV SERVIZI SOCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA

Prot. del

Al Sig. Sindaco Del Comune
Di Palazzo Adriano

Oggetto: Richiesta iscrizione al corso di istrugignusicale ad indirizzo bandistico

__L__ Sottoscritto Nlat A

Residente A Via N Tel.N:

CHIEDE
Di essere iscritto al corso di istruzione musi@eandirizzo bandistico Musica per 'anno 2013

A tal fine dichiara di essere informat__ai sengeegli effetti di cui all'art.10 della legge 67%\9

che i dati personali raccolti saranno trattati,rencon strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presatichiarazione viene resa.

__ | sottoscritt__ dichiara altresi di assumeretle responsabilita in tema di assicurazione
obbligatoria, esonerando gli enti organizzatorodai responsabilita connessa all’iniziativa stessa.
Si allega documento di riconoscimento
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