
MODULO di ADESIONE 

CIRCONDANDO 2023/24 

LABORATORI di Teatro Circo per le SCUOLE Istituto Comprensivo 

……………………. 

 

NOME 

_______________________________________________________________________________ 

COGNOME 

___________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita 

________________________________________________________________ 

Plesso/Classe 

_________________________________________________________________________ 

Nome genitore/tutore 

__________________________________________________________________ 

E-MAIL_________________________________________________________________ 

• Acconsento al trattamento dei miei dati personali secondo quanto disposto dalla Legge 

N°196/2003 sulla Privacy 

• Acconsento alla pubblicazione delle foto scattate durante i laboratori a scopo meramente 

informativo e promozionale. 

Luogo e Data Firma del genitore/tutore 

______________________________________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------- 
 


