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LABORATORIO DI (RE)VISIONI CINEMATOGRAFICHE 
I EDIZIONE

“Orfani di padri con tanti padroni”

COGNOME e NOME: ________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: _____________________________________  ____________________________
CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO: __________________________________________________________________________

PROFESSIONE: ______________________________________________________________________________
RESIDENZA: Via/Piazza_______________________________________________________________________
CAP _____________________   CITTà: ________________________________________ 
PROV. _________

TELEFONO: (Abit.) _____________________________ CELL. _________________________________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti di legge 675/1996 sulla privacy e del successivo D. Lgs 30/06/2003 n. 196, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati indicati che lo riguardano per lo svolgimento e gli adempimenti con finalità d’informazione e promozione delle attività culturali.

LUOGO E DATA ______________  _______________                                   

                                                                             FIRMA (leggibile)

_________________________________________
□ SALDO: 25,00 € (in segreteria)
(da barrare a pagamento avvenuto) a……………………………………… in data ……………………………
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