Al Direttore Artistico del 

LABORATORIO TEATRALE DEI MONTI DAUNI

Via G. Carducci, 11 – 71036 LUCERA (FG)

LABORATORIO TEATRALE DEI MONTI DAUNI
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI

__l__  sottoscritt___ (cognome nome) _____________________________________________________
nat__ a ____________________________________________ il _______________________________
Codice Fiscale________________________________________________________________________ residente in ______________________________ Via ________________________________________
Numero telef. fisso ___________________________ Telef. Cell. ______________________________

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammess___ agli incontri di selezione per partecipare al LABORATORIO TEATRALE DEI MONTI DAUNI.

A tale fine, __l__ sottoscritt___ dichiara di essere a conoscenza delle modalità di ammissione al Laboratorio e di accettarle in tutte le parti.

Documentazione allegata:

a) copia di un documento di identità;
b) curriculum vitae;

c) liberatoria ai sensi dell’art.1, comma 3°, legge 675/96 - privacy (di cui all’allegato);

d) altro materiale ritenuto dal candidato utile ai fini della selezione;
Data  __________________________
                                                                                                                      Firma
                                                                          _______________________________________________

                                                                              Per i minori di 18 anni firma di uno dei genitori

                                                  ___________________________________________________________

Allegato 1
LIBERATORIA

ai sensi dell’art.1, comma 3°, l. 675/96 (privacy)

__l__  sottoscritt___ (cognome nome) _____________________________________________________
nat__ a ____________________________________________ il _______________________________
codice fiscale_________________________________________________________________________ residente in ______________________________ Via ________________________________________

consapevole che in qualsiasi momento potrà modificare o revocare la presente liberatoria,

AUTORIZZA

La GB PRODUCTION Srl a:

- trattare i propri dati a fini amministrativi;

- inviare comunicazioni e materiale informativo relativo alle attività del Laboratorio Teatrale dei Monti Dauni;

- utilizzare i propri dati e il proprio nominativo e la propria immagine per pubblicazioni a mezzo stampa e a mezzo editoria elettronica edite dalla suddetta Società o dal GAL MERIDAUNIA, o da terzi per suo conto o per altre attività analoghe; per filmati, servizi televisivi e fotografici realtivi alle attività del LAboratorio Teatrale
-. inviare pubblicazioni o materiale analogo attinente il settore di interesse del Laboratorio Teatrale.

Data  __________________________
                                                                                                                      Firma
                                                                          _______________________________________________

                                                                           Per i minori di 18 anni firma di uno dei genitori

                                                  ___________________________________________________________
N- B. Compilare la scheda d’iscrizione e la liberatoria in ogni parte ed inviarle a mezzo servizio postale, insieme alla documentazione allegata, all’indirizzo:

GB PRODUCTION SRL Via Carducci, 11 – 71036 LUCERA (FG)

