
 
 

 
 

FORMAZIONE PER LE FIGURE DELLO SPETTACOLO DAL VIVO 
 

Titolo percorso  
TECNICO DELL’ORGANIZZAZIONE DI EVENTI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO DAL VIVO 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

da inviare compilata entro il 23/10/2017  unitamente ad un CV aggiornato  
all’indirizzo ebonati@eciparfe.it o via fax via al numero 0532-66442 o 

Per informazioni ed iscrizioni rivolgersi a Elena Bonati 0532-66440 
 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________     Sesso   M      F   

Nato/a  a  ___________________________   il  ___/___/____ Nazionalità ________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ 

Residente in via/piazza  _______________________________________________________  n. _______ 

CAP _______________   Località  ___________________________________________   Prov. _________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) via/piazza _________________________________________  n. ______   

CAP _______________   Località  ___________________________________________   Prov. _________ 

Cell___________________________  E-mail_________________________________________________ 

 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA  
 

 di avere assolto l’obbligo d'istruzione e il diritto-dovere all'istruzione e formazione,  

 di avere conseguito il Diploma di Scuola Media Superiore ___________________________________ 
nell’anno _______________________ 

 
Lì __________________    Data _____________           Firma____________________________________ 

 

Riferimenti 
Operazione Rif. PA 2017-7810/RER/3  approvata con deliberazione di Giunta Regionale n. 
1225/2017 e cofinanziata con risorse del Fondo sociale europeo e della Regione Emilia-Romagna 

 

 
Sono informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15 Maggio 1997 
n.127. 
 

Lì __________________    Data _____________           Firma____________________________________ 
 

mailto:ebonati@eciparfe.it

