
Capo di Ponte (BS)    13- 14 OTTOBRE 2012 

SEGNALI DI FUMETTO… in Vallecamonica 

 Workshop  a cura di Sauro Ciantini 
 
 

Spett.le  
Comunità Montana di Valle Camonica 
Servizio Cultura e Valorizzazione del Territorio 
Piazza Tassara 3 
25043 – Breno (BS) 

 
 
Spedita a mezzo mail: distrettoculturale@cmvallecamonica.bs.it 
 
 
MODULO PER LA PARTECIPAZIONE 
Il presente modello deve essere compilato in stampatello in tutte le sue parti e sottoscritto 
 
Il/la sottoscritto/a 
 
Nome   ………………………………………………………………….……………...…………. 

Cognome  ……………………………………….…………….………………………..….......……. 

Data di nascita  ……………………..……………………………………......…………..….…… 

Luogo di Nascita  ………………………………………......……......………………………...…… 

Residente a  …………………………    …………………......……......………………..................... 

Prov.  …….. CAP  ….………. in via    …..…………..…….......……….......……..…… n. ……........ 

Codice fiscale  ……………………………………………………………………………..…….. 

Telefono   …………………………….……………….………......……......……………………..… 

E-mail   ……………………………………….……………......……......………..………………. 

Studente  ………………………………… Istituto   …….………..………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………... 

 
CHIEDE 

 
di partecipare al workshop “Segnali di Fumetto… in Vallecamonica” che si terrà a Capo di 
Ponte (BS) il 13 e 14 ottobre 2012 e autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del 
D.Lgs n. 196/2003. 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………… genitore di ………………………………….. 
AUTORIZZO mio figlio/a a partecipare al Workshop sollevando l’organizzazione da ogni 
responsabilità.   
 
 
Luogo e Data           firma 
 
……………………………………     ………………………………………… 
 
Si allega copia del documento di identità in corso di validità 


