
ISCRIZIONE allo SPETTACOLO 

CORSO TEATRALE Marzo-Giugno 

con Le PICCOLE CANAGLIE 2020 
 

da compilare e inviare via e-mail a: denise@lepiccolecanaglie.eu + silviamatricardi@lepiccolecanaglie.eu oppure 

emanuela@lepiccolecanaglie.eu  

DATI PERSONALI DELL'ATTORE 

Nome e Cognome   ……………………………………… ……………………………………… 

data di nascita   ……………………………………… 

num. documento e data validità  ……………………………………… ……………………………………… 

Telefono    ……………………………………… 

Indirizzo email   ……………………………………… 

DATI PERSONALI DEL GENITORE/I RESPONSABILE/I  

Nome e Cognome Mamma 1) ……………………………………… ……………………………………… 

Nome e Cognome Papà 2) ……………………………………… ……………………………………… 

Nazionalità    1)……………………………………… 2)……………………………………… 

data di nascita   1)……………………………………… 2)……………………………………… 

numero del documento  1)……………………………………… 2)……………………………………… 

data validità documento  1)……………………………………… 2)……………………………………… 

Telefono casa   ……………………………………… ……………………………………… 

Telefono cellulare  1)……………………………………… 2)……………………………………… 

Indirizzo email  1)……………………………………… 2)……………………………………… 

Recapito telefonico in caso d'urgenza. 

    ……………………………………… ……………………………………… 

mailto:denise@lepiccolecanaglie.eu
mailto:silviamatricardi@lepiccolecanaglie.eu
mailto:emanuela@lepiccolecanaglie.eu


NOME DEL FIGLIO  

…………………………………………………………………… 

 

 

Uso dell'immagine personale 

Con la presente, accetto, che le foto e i video che dovrebbero eventualmente riprendere 

mio figlio, vengano usati a scopo pubblicitario per lo/gli spettacolo/i delle piccole 

canaglie e/o della Commissione Europea. 

 

Uso dei dati personali 

Il trattamento dei Suoi Dati personali avviene nel rispetto di quanto previsto all'art. 6, 

comma 1, lettera a del GDPR. Firmando questo modulo lei acconsente, inoltre, al 

trattamento dei suoi dati da parte delle Piccole Canaglie come da informativa in allegato. 

 

 

Firma del/i genitore/i 

 

……………………………………………………………   …………………………………………………………… 

 

 


