
L’iscrizione va presentata al Comune di residenza  

o inoltrata agli indirizzi:  ulsisili@tiscali.it oppure a uls@comune.escalaplano.ca.it 

entro sabato 15 novembre 2014 

 

 

Al Signor Sindaco 

del Comune di ____________________ 

 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI LINGUA E LINGUISTICA SARDA. 

 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ , 

nata/o a ______________________________________________ , il ______________________________ , 

residente in _____________________________ in via/piazza _____________________________ n° ____ , 

professione ___________________________________ , tel. abitazione ___________________________ , 

tel. cellulare __________________________ , indirizzo di posta elettronica _________________________ , 

chiede 

di poter frequentare il corso di lingua e linguistica sarda, della durata di 30 ore, organizzato dai Comuni di 

Isili, Escalaplano, Esterzili, Genoni, Nuragus, Nurallao, Sadali, Serri, Seulo, Villanova Tulo in qualità di: 

O dipendente del Comune di ___________________________ ; 

O uditore esterno. 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali), autorizza fin d’ora il Comune di Isili (CA) a utilizzare i dati personali contenuti nel presente 

modulo, che saranno impiegati esclusivamente per comunicazioni (telefoniche o via mail) nell’ambito 

dell’organizzazione del corso. 

______________________ , __________________ 

               (luogo)                        (data)      

       _________________________________ 
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