
 

 

 
 

 

ALLEGATO A  
 

Domanda di partecipazione 
 

Oggetto: domanda di partecipazione al progetto Includiamo tutti con il teatro 
 

 

 

Alla Cooperativa LABOR LIMAE 

Via Nazionale 

84030 – Caselle in Pittari SA 

 
 

Il/la sottoscritto/a cognome e nome _______________________________________  

sesso (M/F) ________ Data e luogo di nascita: nato/a il _____________ a _____________________ prov. di ______  

Codice fiscale _______________________________ Indirizzo di residenza (via, numero civico, Comune, cap, 

provincia): _______________________________________________________________________________________ 

tel_________________________ e-mail ___________________________ pec ______________________________,  

 

CHIEDE 
 

In qualità di genitore e/o tutore del minore 

___________________________________________________________________ nato a 

______________________________________________ prov _________ il _____________________________ 

di essere ammesso/a al progetto Includiamo tutti con il teatro  

 

In particolare intende partecipare e far partecipare il proprio figlio____________________ alle attività 

di laboratorio pratico di teatro ed alla rappresentazione finale prevista in relazione al progetto. 
 
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 dello stesso DPR in merito alla decadenza dai benefici 

concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni 

mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,  di (selezionare con una X):  

 

☐ Di essere il genitore di______________________________ 

☐Essere Cittadino italiano / Comunitario 



☐Essere Cittadino Extracomunitario legalmente soggiornante in Italia;  

 ☐Essere residente nel territorio del Comune di _____________  

 

 

Dichiara infine: 

 

Di accettare di frequentare le attività  come previsto dall’avviso pubblico. 

Allega:  
 

• fotocopia di un valido documento di identità personale  
 
 

Luogo e data _______________  

Firma del candidato  

_____________________ 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  
Il sottoscritto autorizza il Trattamento dei dati personali, comuni e sensibili ai sensi degli art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 
da parte della cooperativa sociale Labor Limae, per finalità operative, amministrative e contabili connesse al pubblico avviso e alle 

successive attività del Progetto di cui in oggetto.   

☐ACCONSENTO  

☐NON ACCONSENTO  

 


