
C.G.S./Cnos-Ciofs
Cinecircoli Giovanili Socioculturali

LABORATORIO VENEZIA CINEMA 2016
Cognome e nome .........................................................................................................................................................

nato a ........................................................................................................... il ...............................................................

residente in via ................................................................città .................................................. cap ……..................
Cel. .......................................................... e-mail ……………………………………………………………………..…………

documento di identità ……………………..…………………………………….....................................................

comune di rilascio ……………………..………………………… data del rilascio ………………….…………..
CGS di appartenenza ......................................................….. n. tess. ...................... regione................................

titolo di studio o classe frequentata ………….......................................................................................................

corsi CGS frequentati ……………….............................................................................................................................

turno prescelto:


primo turno
 ______

secondo turno 
_______
Autorizzo il trattamento dei dati secondo il decreto legislativo 196/2003.

data................................................

...................................................................                                  ..........................................................

     firma e timbro del Presidente locale                                                                                                      firma del richiedente

...................................................................

           firma e timbro del Presidente Regionale


