
Io sottoscritto/a …..........................................................., nato a ….............................................,  
 
il …............................................. e residente a ….............................................................................. 
 
chiedo di poter partecipare al progetto Workstation, Azione “Sempre più in alto! I Giovani animano 
l’ Alta Valle San Martino” 
 
 
 
Data …............................................ Firma …........................................................ 
 
 
 
Legge 169/03 – Tutela della privacy 
I dati personali verranno trattati in forma automatizzata al solo fine di realizzare il progetto WorkStation 2014-
2016 e tali dati non verranno divulgati. Il titolare è la Cooperativa Sociale Liberi Sogni Onlus, via S. Carlo 13, 
23801, Calolziocorte – LC,verso la quale potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 della medesima legge 
(accesso, correzione,cancellazione, opposizione a trattamento, ecc.).  
 
 
 
Data …............................................ Firma …........................................................ 
 
 
 

 
 

 
 

Da compilare nel caso il candidato sia minorenne 
 
 
Io sottoscritto/a …........................................................... 
 
genitore di …............................................................ nato a ….................................................,  
 
il …............................................. e residente a ….............................................................................. 
 
chiedo che mio/a figlio/a possa partecipare al progetto Workstation, Azione “Sempre più in alto! I 
Giovani animano l’ Alta Valle San Martino” 
 
 
 
Data …............................................ Firma …........................................................ 
 

 
 
Legge 169/03 – Tutela della privacy 
I dati personali verranno trattati in forma automatizzata al solo fine di realizzare il progetto WorkStation 2014-
2016 e tali dati non verranno divulgati. Il titolare è la Cooperativa Sociale Liberi Sogni Onlus, via S. Carlo 13, 
23801, Calolziocorte – LC,verso la quale potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 della medesima legge 
(accesso, correzione,cancellazione, opposizione a trattamento, ecc.).  

 
 
 
Data …............................................ Firma …........................................................ 


