
 

 

 

SCHEDA D' ISCRIZIONE  

LABORATORIO “TEATRO DIFFUSO”  

 

DATI DEL GENITORE (IN CASO IN CUI IL PARTECIPANTE È MINORENNE) 

NOME E COGNOME..................................................................................................................................... 

DATA E LUOGO DI NASCITA........................................................................................................................... 

RESIDENTE A........................................................IN VIA ............................................................................. 

C. F: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL...................................................... EMAIL........................................................................................... 

DATI DEL PARTECIPANTE 

NOME E COGNOME..................................................................................................................................... 

DATA E LUOGO DI NASCITA........................................................................................................................... 

RESIDENTE A........................................................IN VIA ............................................................................. 

C. F: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL...................................................... EMAIL........................................................................................... 
CHIEDE 

 

L'ISCRIZIONE AL LABORATORIO “TEATRO DIFFUSO.”, PROMOSSO DALLA COMPAGNIA BOTTEGA DEGLI APOCRIFI CHE 

SI TERRA’ DA 15 MAGGIO AL 21 MAGGIO 2023 COME DA CALENDARIO.  
AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI AI FINI DELLE COMUNICAZIONI RIGUARDANTI IL PRESENTE PROGETTO. 

CHIEDO INOLTRE CHE I MIEI DATI            🗆 VENGANO INSERITI                         🗆NON VENGANO INSERITI  
NEL DATABASE DELLA COMPAGNIA BOTTEGA DEGLI APOCRIFI AL FINE DI RICEVERE INFORMAZIONI RIGUARDANTI 

TUTTE LE ATTIVITÀ CHE SI SVOLGONO ALL'INTERNO DEL TEATRO COMUNALE LUCIO DALLA DI MANFREDONIA. 
 

AUTORIZZA                                                     NON AUTORIZZA 

 
ai sensi del DGPR - Regolamento UE 2016/679 art. 13 e 14 sul trattamento dei dati personali e ai sensi dell'art. 97 L.633/41 
e art. 10 c.c. del 1941 sul diritto all’immagine, l’uso dei dati personali ai soli fini qui indicati e la pubblicazione di immagini 
e video ripresi da operatori della Soc. Coop. Bottega degli Apocrifi a r. l. durante il laboratorio in presenza e/o da remoto, 
durante le prove e lo svolgimento di eventuali concerti/spettacoli, per l’eventuale pubblicazione in internet o sulla carta 
stampata, esposizione a mostre, partecipazione a concorsi, per ragioni di archivio, per permettere l’esercizio del diritto di 
cronaca e comunque senza che ne venga mai pregiudicata la propria dignità personale ed il decoro. L’eventuale servizio di 
posa per ritratto è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita e in maniera totalmente corretta.  
 
  

 
 
MANFREDONIA …………………………….                                          FIRMA........................................................ 

 

ALLEGATO: COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL PARTECIPANTE E DEL GENITORE (IN CASO DI PARTECIPANTE MINORENNE) 

 

  


