
DOMANDA DI ISCRIZIONE

La sottoscritta_____________________________________________________

nata a__________________________________________ il________________

residente a _________________________________________ c.a.p. _________

Via________________________________________tel.___________________

Cellulare ______________________altri numeri utili_____________________

Iscritta a _________________________________________________________

                                                 C H I E D E

Di iscriversi per l’anno accademico/scolastico/lavorativo/________/_________

Dichiaro di avere letto e presa conoscenza del regolamento vigente e di accettarlo in tutti  i suoi punti.

TUTELA DELLA PRIVACY AI SENSI DELLA LEGGE n° 196/03 – La Casa della Giovane informa 
che i dati forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa  citata e degli obblighi di 
riservatezza.

FIRMA DELLA RICHIEDENTE ___________________________                               

                                                                                     
Parma,_________________


