
All’Ufficio Segreteria
Via Roma 10 

Comune di Pattada (SS)
Oggetto: Manifestazione di interesse a partecipare al LABORATORIO TEATRALE. 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________ il _________________, residente a Pattada in Via ____________________, n. ____________,            tel. ______________________

CHIEDE
DI PARTECIPARE al laboratorio teatrale per adulti__________________________________________

che il/la proprio/a figlio/a ________________________________ nato/a ____________________ il _________________
che il/la proprio/a figlio/a ________________________________ nato/a ____________________ il _________________ 

che il/la proprio/a figlio/a ________________________________ nato/a ____________________ il _________________ 

 partecipi al LABORATORIO TEATRALE, organizzato dal Comune di Pattada presso i locali della biblioteca comunale. 
A tal proposito, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA:
· di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del DPR 445/2000;
· di esonerare con la sottoscrizione della presente il Comune di Pattada da ogni responsabilità civile e penale derivante dalla partecipazione alla suddetta iniziativa;
Pattada, _______________
________________________________________________
                             (firma)
