
 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO  PROMOSSO DAI SERVIZI CULTURALI ASSOCIATI  

DELL’ UNIONE MONTANA ALTO ASTICO 

Io sottoscritta________________________________  

residente a__________________________________ in via________________________ n. ___ 

desidero iscrivermi al laboratorio previsto per il giorno:  

                                                                    VENERDI’  19  MAGGIO  ORE  20.30 

                                                                                     VENERDI’  26  MAGGIO  ORE  20.30. 

 

Recapiti per avvisi: 

Telefono:____________________________________________ 

Cellulare:____________________________________________ 

E-mail:______________________________________________ 

         Firma _________________ 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa sulla privacy ………………………………Firma _________________ 

         Data   _________________ 

 

UNIONE  MONTANA  ALTO  ASTICO 

Sede : Via Europa 22 – 36011 Arsiero (Vi) 
Tel. 0445740529 - Fax 0445741797 

c.f. 83002610240 – p.Iva 03013720242 
e mail: protocollo@altoastico.it 

P.E.C.  um.altoastico.vi@pecveneto.it 
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