
Asssociazione 

‘Compagnia Giovanile InCanto’ 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL  

CORSO DI PERFEZIONAMENTO PER LE OPERE 

GIANNI SCHICCHI/SUOR ANGELICA 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………….. 

Nato/a…………………………………….il………………………………..cittadinanza……………….. 

Tel………………….....................................email……………………………………………………… 

 

CHIEDE 

Di partecipare all’audizione per il ruolo di……………………………………………............. 

 

 

 

CONSENSO al trattamento dei dati personali forniti compilando il modulo: 
i dati personali verranno trattati nel rispetto di cui all'art. 10, del contenuto dell'art. 13 (diritti 
dell'interessato) e dò il mio consenso al trattamento dei miei dati personali da parte 
dell'Associazione ‘ Compagnia Giovanile InCanto’ che li utilizzerà esclusivamente nell'ambito delle 
attività dell'associazione e per la realizzazione dei fini dell'associazione. 
ı   Accetto     ı    Non Accetto 
 

Luogo e data ..............................................................................…………………….. 


