Passaporto per Matera 2019
Modello B -  Studenti 
        Allo Sportello per lo Sviluppo  

Del Comune di Viggiano 
                                            Corso G. Marconi                                        

                                              85059 Viggiano (Pz)
Oggetto: Richiesta Passaporto Matera 2019
Il/la sottoscritto/a ( studente) __________________________________ nato/a a _____________________

______________________ il __________________ residente a ____________________________________
Via _________________________ n. _________ , tel.________________, CF  ________________________ 
_________________________________ e  frequentante la classe __________________________________

de_____________________________________________________________________________________;

                                                      (indicare Istituto di Scolastico presso cui si è iscritti)
Fa Richiesta di rilascio del “Passaporto per Matera 2019”.

_______________________________________________________________________________________

Se il richiedente è  minorenne, compilare la  parte sottostante :
Il sottoscritto/a  sign/ra ____________________________________________________________________
residente a ____________________________________Via _________________________ n. _________ 
in qualità di genitore/tutore

Fa Richiesta di rilascio del  “Passaporto per Matera 2019” per il suddetto minore 

E autorizza, senza riserva alcuna, l’Amministrazione Comunale di Viggiano a provvederVi, attivando le procedure d’iscrizione previste dal Regolamento adottato dalla “Fondazione Matera 2019”.

Allega alla presente:

1) fotocopia del documento di riconoscimento del genitore/tutore

Viggiano, _____________________

                                                                                                                                 IL/LA RICHIEDENTE

_________________________
Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto legislativo 30 Giugno 2003, n°196 “Codice in materia di protezione dei dati Personali. 

                                                                             IL/LA RICHIEDENTE_____________________________________

