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                                                                                                                                        SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

                                                                                                                                      UFFICIO POLITICHE EDUCATIVE

 










            Tel. 0583 428431/45

                                                                                                                                                                            Fax 0583 428416
e-mail scuola@comune.capannori.lu.it

Piazza Aldo Moro, 1 - 55012 Capannori ( Lu) – Italia (www.comune.capannori.lu.it)

SCHEDA DI ISCRIZIONE
“VETRINA SCOLASTICA A.S. 2018-2019” 
Denominazione associazione /ente: ______________________________________________________________________

Codice fiscale:__________________________________________________________

Sede legale:_____________________________________________________________

Legale rappresentante:_____________________________________________________

Iscrizione Albi nazionali, regionali e/o comunali (si/no):__________________________
E mail:_________________________________________________________________

Recapito/i telefonico/i:_____________________________________________________

Titolo del progetto presentato:______________________________________________

□ Dichiaro di accettare ciò che è stabilito dall’avviso pubblico e garantisco l’autenticità delle informazioni fornite con la presente scheda;

□ Concedo l’autorizzazione al trattamento dei miei dati personali in funzione dell’avviso pubblico a cui partecipo, in base alle disposizioni del D.Lgs. N. 196 del 30/06/2003.

Data e firma del Legale Rappresentante

____________________________________________________________________
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