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MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DI LINGUA SARDA – MÒDULU DE ISCRITZIONI CURSU DE LÌNGUA SARDA


Il/La Sottoscritto/a – Su/Sa Sutascritu/a _______________________________________________
Nato/a – Nàsciu/a in__________________________________     il – su _____________________
Residente a - Residendi in ___________________________________________________________
in via/piazza – in sa bia/pratza ____________________________________________n._________
e-mail – indiritzu posta eletrònica:____________________________________________________
tel.____________________________________________________________

	CHIEDE
	PEDIT

	di poter partecipare al Corso di Alfabetizzazione Lingua Sarda del progetto “Limba Sarda: limba de s’identitade, limba de su mundu”. Annualità 2018. (selezionare)
	de podi pigai parti a su Cursu de Alfabetizatzioni Lìngua Sarda de su progetu “Limba Sarda: limba de s’identitade, limba de su mundu”. Annualidadi 2018. (sceberai)

	
	

	 cursu basi – corso base                      cursu intermèdiu – corso intermedio

	

	Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
	Autorizu su manigìu de is datus personalis cunforma a s’art. 13 de su D. Lgs. 196/2003 e de s’art. 13 de su Regulamentu UE 2016/679 chi pertocat s’amparu de is personis fìsicas in chistioni de manìgiu de is datus personalis.


		Data 	
							Firma
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