
 
MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE 
Corsi di formazione New Theatre Training  

 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a…………………………….……………nato/a…….…………………… 

il…………..……… età ……, residente a  ……….…………………………cap………... 
in via/piazza .. ….………………………………… ……………….…n. ……………. 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………...…… 

 tel/cell  ………...……………….. e-mail…………..……………….……………………… 

 
CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare al corso per: 
฀ “organizzatore di eventi” 
฀ “euro-progettazione e gestione d’impresa culturale”  
 
organizzati da Associazione “Calabria dietro le Quinte APS” nell’ambito del 
Progetto “N.T.T. - New Theatre Training” 2022/2023. 
Al riguardo, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni (ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

DICHIARA 
฀ di essere cittadino italiano;  
฀ di essere cittadino di altro paese (indicare il Paese per esteso) …………………… 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
฀ Diploma di scuola media superiore ฀ Laurea 
฀ Di avere esperienze in settore turistico e/o culturale e/o artistico. 
 
 di essere: 
฀ Disoccupato  ฀ Inoccupato     ฀ studente 
฀ Lavoratore (indicare il tipo di lavoro) __________________ 

 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi di quanto disposto dal D. LGS n. 196/2003 art 13 del GDPR 2016 /679 UE si informa che le finalità cui sono 
destinati i dati raccolti riguardano strettamente e soltanto la richiesta di partecipazione all’intervento per gli Enti attuatori 
delle attività formative. Autorizzo l’associazione Calabria dietro le quinte ad effettuare foto e/o riprese video che abbiano 
come soggetto partecipante il sottoscritto. Il materiale potrà essere usato per fini promozionali del progetto. 

 
 
Allego alla presente domanda copia documento di identità e codice fiscale in corso di validità 

 
 
Luogo e data          FIRMA 
__________________       ___________________ 


