
MODULO MIN Circolo del Cinema
�FABIO MASALA�
Via Genova 36
09045 Quartu Sant�Elena (CA)

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

Codice Fiscale  

nato a _____________________________________________________ il ____ / ____ / ________, residente

in via/piazza _________________________________________________ n. __________ a

______________________________________________________ CAP , 

telefono n. _____________________________ e mail____________________________________________

geni tore del  minore  ____________________________________________ 

Codice fiscale

nato/a a _______________________ il ___/___/_______ di nazionalità______________________

frequentante la classe_____________________ presso la Scuola____________________________.

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto al Corso  Base  per  Cineoperatore  �Wannabe  a  Fi lmaker:

dal l � idea  al  montaggio� ,  nell�ambito  del  progetto  finanziato  dall�Ass.  Pubb.  Istruzione,  Sport,  Pol.

Giovanili, Cultura e Spettacolo del Comune di Quartu Sant�Elena.

_______________________, lì____ / ____ / ________

Firma

___________________________________ 

Dati dell�altro genitore ________________________________________________________________ 

CF 

nato a _________________________________________ il ______ / ______ / _________;

Telefono ________________________________

Autorizza al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003: Firma ________________________________________
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