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               Associazione culturale Anticamera Teatro

                     Via: Porporati 12 10152 Torino
                              C.F. 97590260010

Con la presente il sottoscritto/a__________________________________________________

nato/a  a:________________   provincia di__________________   il ____________________

e residente in : _________________ Via_______________________________ Cap________

codice fiscale _____________________________________________ 
Cell. __________________  Mail________________________________________ 

desidera sottoscrivere la tessera dell’associazione culturale Anticamera Teatro per l’anno 2013/14.

La Tessera ha validità annuale dalla data di emissione  e non viene rinnovata automaticamente.

Tutti i dati raccolti verranno conservati ed utilizzati esclusivamente dall’Associazione Culturale Anticamera Teatro al fine di comunicare e/o promuovere attività inerenti all’Associazione stessa, in conformità con la legge in materia di Tutela della Privacy dei dati Personali.
Autorizzo inoltre il Centro Interculturale della Città di Torino e l’Associazione alla ripresa di immagini video e fotografiche durante le attività del Centro. Il materiale prodotto potrà essere pubblicato sul sito del Centro Interculturale, su depliant o brochure e utilizzato in occasione di convegni e seminari per favorire la conoscenza della attività realizzate. La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.
Il sottoscritto dichiara inoltre di sollevare l’Associazione Anticamera Teatro da ogni responsabilità per possibili danni a persone e cose o furti, rinunciando a qualsiasi azione volta ad ottenere il risarcimento di eventuali danni subiti.
Per Consenso e Presa Visione, 

                  Firma 


Torino,  __________________ 


                                       _________________________


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ISCRIZIONE LABORATORIO

Con la presente mi iscrivo al Laboratorio di Fotografia Digitale presso il Centro Interculturale della Città di Torino versando la quota di iscrizione di 85 Euro.

              Firma








Anticamera Teatro

____________________






     ___________________________
www.anticamera.com

