LABORATORIO CULTURALE 
“La stanza delle meraviglie”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Comune di Tertenia Ente capofila del progetto
E- mail: protocollo@comunetertenia.it 

__l__ sottoscritt__ ____________________________ nat_ a __________________ il ___________ residente a _________________________ in Via  ________________________________________________ n°___________ C.F. _______________________________________ doc. identità _________ n° ______________ Telefono____________________________  Cell. ______________________________________________________

e-mail ___________________________________________________, 

In qualità di (barrare la casella di interesse): Soggetto partecipante (se maggiorenne)

Genitore (tutore) del soggetto partecipante (se minorenne) sotto indicato:

	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	


CHIEDE
di poter partecipare alle attività previste nel Laboratorio Culturale in lingua sarda “La stanza delle meraviglie” (previsto nell’ambito delle attività di cui alla Legge 482/1999, artt. 9 e 15, e alla L.R. 22/2018 - DGR 9/5 del 05.03.2020 e 17/6 del 01/04/2020) che saranno tenute da esperti della Fondazione Costantino Nivola di Orani.
DICHIARA
1. di essere a conoscenza che il Laboratorio Culturale “La stanza delle meraviglie” prevede una serie di incontri finalizzati allo studio della lingua sarda e alla scoperta di alcuni dei musei e siti d'interesse culturale più belli della Sardegna;
2. di essere a conoscenza che la frequenza del Laboratorio Culturale “La stanza delle meraviglie” è completamente gratuita e che il calendario degli incontri verrà concordato con gli interessati;

3. di essere a conoscenza che le attività laboratoriali si svolgeranno in presenza e prevedono l’effettuazione di incontri della durata di 5 ore che includono la visita guidata e i tempi di percorrenza per raggiungere i diversi siti di interesse culturale, nel periodo compreso fra aprile e giugno 2021. Il programma potrà essere modificato e rimodulato rispetto alle esigenze del fruitore Qualora dovesse essere necessario, a causa di restrizioni legate all’emergenza epidemiologica da COVID-19, si valuterà un’eventuale programmazione degli incontri con modalità a distanza; 
4. di avere preso visione dell’informativa privacy allegata all’Avviso pubblico.
A tal fine ALLEGA:

· copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Luogo e data 

___________________








     

Firma del richiedente
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