
Progetto “Casa della cultura delle di�erenze” CUP B69E10005670009 - CIG 3824716F79

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO DI CUCITO 

La sottoscritta _____________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

nata a _________________________________________________________(_____________________) il ___/___/____

e residente a __________________________________________________________________________ (Prov.)_______

via___________________________________________________________________________________CAP_________

Codice Fiscale ____________________________________________Cittadinanza_______________________________

tel._________________________________________________ cell. __________________________________________

e-mail____________________________________________________________________________________________

chiede 

di essere ammessa a frequentare il LABORATORIO DI CUCITO e, pertanto, dichiara di:
❒ aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto
❒ autorizzare l’Ente al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della Legge 196/03
❒ autorizzare l’Ente, ai sensi dall'art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 - “Legge sul diritto 
d'autore” - a titolo gratuito e senza riserva o restrizione, alla pubblicazione della/e propria/e immagine/i per la 
produzione e distribuzione di materiale informativo relativo all’iniziativa in essere
❒ avere bisogno del servizio di animazione per i propri �gli di età______________________

      

                                                 

(�rma)

studioeikon.com

CASA della CULTURA
 della DIFFERENZE

preferire come orario di svolgimento del laboratorio:   
         ❒  9.00 – 14.00          ❒ 14.30 – 19.30

Requisiti preferenziali
 

          Documentazione allegata alla presente
❒ Copia valido documento di riconoscimento 
❒ Copia valido titolo di soggiorno
❒ Copia codice �scale

❒ essere residente/domiciliata nel Comune di Napoli
❒ essere disoccupata o inoccupata 
❒ essere in carico ai Servizi Sociali del Comune di Napoli

❒ autodichiarazione sullo stato di disoccupazione
❒ autodichiarazione del domicilio

N.B. Barrare le caselle di interesse

La documentazione e la domanda di iscrizione dovranno essere inviate via fax al numero 081 7877333
o via mail all’indirizzo formazione@coopdedalus.it oppure consegnate a mano al Centro Interculturale Nanà,
Vico Tutti i Santi, 65 (trav. Corso Garibaldi) - Napoli  dalle 9.30 alle 13.30

   
_______________________________                                       ____________________________________________________
                    (luogo e data)     

La Richiedente


