
DOMANDA DE ISCRITZIONI CURSU DE LÍNGUA SARDA

Su/Sa asutascritu/a ………………………………………………………………………………………………………………………….

nàsciu/a su ……/……/………… in …………………………………………………………………………………..…………………….

residenti in ……………………………….. bia/pratza …….……………………………………………………….…… n°………….

posta eletrónica ……………………………………………………………………….……………………………………………………..

telèfunu/tzellulari ……………………………………………………………………………………………………………………………

PEDIT

de pigai parti a su Cursu de Língua Sarda de 30 oras.

Donu su permissu a su manixu de is datus personalis, cunforma a su D.Lgs 196/2003 mudau cun-

forma a su D. Lgs. 101/2018 segundu is dispositzionis de su Regulamentu CE 2016/679. 

Sa domanda si podit intregai a sa mail: samarmiddachistionatsusardu@gmail.com

Informatzionis: 389 060 4873 

Data Firma

…………………………………………………………. ………………………………………………………….


