
 
 
 

DOMANDA ISCRIZIONE AI CORSI 
Settembre 2010 – Gennaio 2011 

 
 

� CORSO DI BALLO 
� CORSO DI MAKE-UP 
� CORSO DI AUTO DIFESA FEMMINILE 
� LABORATORIO CREATIVO 

 
 

COGNOME/NOME  ………….……………………………………………………………………. 
 
DATA DI NASCITA   ………………………………………………………………………………  
 
INDIRIZZO            ………………………………………………………………………………….. 
 
E-MAIL   ……………………………………………. REC. TELEF. …......................................... 
 
SOLO PER I CORSI DI BALLO SPECIFICARE LA DISCIPLINA  PRESCELTA: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
ALLEGATI (specificare quali):  
 
________________________________________________________________________________  
 
(Allegare copia dei documenti comprovanti i requisiti di accesso al corso, menzionati 
nell’informativa specifica, per ciascuna tipologia di corso) 
 
ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE AL CORSO VA CONSEGNATA COP IA 
DELLA QUIETANZA DI  PAGAMENTO – PRESSO LA BANCA POP OLARE 
DI CREMA sede di Vaiano - DELLA RELATIVA QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE. 
 

• Al verificarsi di eventuali assenze e/o rinunce a corso già iniziato, non 
verrà riconosciuto alcun rimborso.  

 
In caso di adesione al corso da parte di minorenni, si richiede copia del 
documento di identità del genitore firmatario, che autorizza la partecipazione 
del minore al corso in programma. 
 
 
 
DATA ……………………………            FIRMA …………………………………………………. 
                                                                      (del genitore, in caso di minore di età del partecipante) 
 
Il trattamento dei dati da lei forniti è finalizzat o all’espletamento delle funzioni istituzionali 
da parte del Comune di Vaiano Cremasco e verranno trattati da questo Ente secondo le 
disposizioni contenute nel decreto legislativo n.196 del 30/06/2003. 


