
ASSOCIAZIONE GRUPPO FOLK SAN SALVATORE ESCALAPLANO  

COMUNE DI ESCALAPLANO 

Richiesta di partecipazione al 

 
C O R S O  A R T I G I A N A L E  P E R  L A  L A V O R A Z I O N E  

D E I  C E S T I N I  C O N  C A N N E  E  G I U N C O  

 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________ nato/a_____________________ 

il ___________ e residente a _______________ in via ______________ telefono _________  

C H I E D E 

DI PARTECIPARE al corso per la lavorazione artigianale per la lavorazione dei 

tradizionali cestini  

CADINUS E SCATTEDDAS 

DELLA DURATA DI 20 ORE DI LEZIONE ORGANIZZATO DALL’ASSOCIAZIONE GRUPPO FOLK SAN 
SALVATORE E DAL COMUNE DI ESCALAPLANO PRESSO LA BIBLIOTECA COMUNALE. 

DICHIARA 

1. Di essere a conoscenze delle modalità e condizioni relative all’esecuzione delle attività 

previste; 

2. Di essere a conoscenza che nel caso vengano presentate più di 30 domande verrà 

predisposta una graduatoria dei richiedenti la partecipazione all’attività in questione 

privilegiando la partecipazione di giovani disoccupati. In caso di parità di condizioni si 

ricorrerà a sorteggio. 

3. Di essere a conoscenza che la rinuncia dopo l’inizio del corso, comporterà - 

automaticamente - la perdita della quota di partecipazione di 10 euro versata;  

 

4. CHE Il/la Sottoscritto/a attualmente è (indicare barrando la relativa casella): 

 Disoccupato  

 

 Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di al D. LGS 196/2003 (PRIVACY) 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

                                                                                             FIRMA  

  

DATA _________                            ______________________________ 


