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IL CERCHIO DEL TEATRO 2026-27

Fercorso di Consapevolézza Teatrale

Condotto da Stetania Grossi

MODULO RICHIESTA DI ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto/a

Nato/a il
Residente a Via N.
Tel./Cell. e-mail

in qualita di genitore o tutore legale, intende presentare la domanda di iscrizione e
ammissione al laboratorio di teatro per il ragazzo/a:

Nome e Cognome Sesso M [] F []

Nato/a il

Classe e scuola frequentata

e dichiara di avere preso visione dei documenti di presentazione e finalita del laboratorio
teatrale oltre alle modalita, luogo e orari di svolgimento dello stesso.

Luogo Data

Firma del genitore (per esteso e leggibile)

Note: La partecipazione al corso di teatro, una volta accolta la domanda di iscrizione, & gratuita.

Firmare e compilare il modulo in ogni sua parte ed inviarlo per e-mail all'indirizzo:
teatrodellechimere@gmail.com. Riceverai una e-mail o un SMS di conferma. Se la tua domanda sara accettata,
sarai contattato successivamente per ulteriori informazioni e dettagli.
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L CERCHIODELTEATRO 2026-27

Fercorso di Consapevolezza Teatrale

Condotto da Stetania Grossi

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003

Gentile Signore/a,

Desideriamo informarLa che il D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di

protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara
improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e
dei Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le
seguenti informazioni:

1.

Con la sua firma ci autorizza ad utilizzare i dati per la gestione della domanda di
ammissione del proprio figlio/a al Corso di teatro denominato Circolo del Teatro e per le
sole attivita correlate di comunicazione e contatti durante lo svolgimento dello stesso.

. Il trattamento sara effettuato con modalita manuali ed informatiche.

. I dati da Lei forniti non rientrano nel novero dei dati sensibili di cui all’art. 26, comma 5,

del D.Lgs. n. 196/2003 e pertanto non & previsto un ulteriore consenso specifico.

. I dati non saranno comunicati in alcun modo ad altri soggetti, né saranno oggetto di

diffusione ad altri enti e rimarranno, sotto forma cartacea, negli archivi del Teatro delle
Chimere sas fino alla fine del corso. I dati personali delle domande non accolte o incomplete
saranno cancellati.

. Il titolare e responsabile del trattamento € Il Teatro delle Chimere sas di Grossi Stefania

Via Cascina Palazzo 24 27030 Zinasco (PV)

. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento,

ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 comunicandolo per e-mail a:
teatrodellechimere@gmail.com
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