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Modello di Domanda 
Spett. Azienda Consortile Agro-Solidale
Via Tenente Pittoni 1
Comune di Pagani (SA)
Pec agrosolidale@pec.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA “TEATRO INCLUSIVO” PER ANZIANI ULTRA 65ENNI AUTONOMI ED AUTOSUFFICIENTI RESIDENTI NEL COMUNE DI PAGANI, NEL COMUNE DI SARNO, NEL COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO E NEL COMUNE DI SAN VALENTINO TORIO (SA) - ANNO 2024-25   
 
Il /la sottoscrittto/ a__________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________il ___________________________________ 

e residente nel Comune di ____________________________________(SA) via _________________________ 

 n.________ tel.casa_______________________________; cell:_____________________________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________

CON IL CONIUGE (eventualmente)

Sig.re/a___________________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________il ___________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________cell: ________________________

C H I E D E

di poter partecipare all’iniziativa “Teatro Inclusivo”, per anziani autonomi ed autosufficienti residenti nel Comune di ___________________________, che prevede la partecipazione allo Spettacolo “L’Albero di Natale” in data 3 Gennaio 2025 presso il Teatro Comunale Luigi De Lise, Piazza 5 Maggio 1998 di Sarno (SA). 

D I C H I A R A
- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico;

Allega 
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
· Copia del Codice Fiscale; 
· Attestazione ISEE ordinario in corso di validità;
· Copia del documento di identità in corso di validità e del Codice Fiscale del coniuge convivente, qualora interessato/a all’iniziativa.
Ai sensi del Reg. Ue 2016/679, il sottoscritto autorizza l’Azienda Consortile Agro-Solidale al trattamento dei dati personali per le procedure relative all’iniziativa “Teatro Inclusivo” 2024-25, per gli anziani residenti nel Comune di Pagani (SA), nel Comune di Sarno (SA), nel Comune di San Marzano Sul Sarno (SA) e nel Comune di San Valentino Torio (SA).

Luogo e Data_____________                                                                     In fede ________________________


Modello di Domanda 
Spett. Azienda Consortile Agro-Solidale
Via Tenente Pittoni 1
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA “TEATRO INCLUSIVO” PER ANZIANI ULTRA 65ENNI AUTONOMI ED AUTOSUFFICIENTI RESIDENTI NEL COMUNE DI PAGANI, NEL COMUNE DI SARNO, NEL COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO E NEL COMUNE DI SAN VALENTINO TORIO (SA) - ANNO 2024-25   
 
Il /la sottoscrittto/ a__________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________il ___________________________________ 

e residente nel Comune di ____________________________________(SA) via _________________________ 

 n.________ tel.casa_______________________________; cell:_____________________________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________

CON IL CONIUGE (eventualmente)

Sig.re/a___________________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________il ___________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________cell: ________________________

C H I E D E

di poter partecipare all’iniziativa “Teatro Inclusivo”, per anziani autonomi ed autosufficienti residenti nel Comune di ___________________________, che prevede la partecipazione allo Spettacolo “Reginella sono libero” in data 9 Gennaio 2025 presso il Teatro Auditorium S. Alfonso di Pagani (SA). 

D I C H I A R A
- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico;

Allega 
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
· Copia del Codice Fiscale; 
· Attestazione ISEE ordinario in corso di validità;
· Copia del documento di identità in corso di validità e del Codice Fiscale del coniuge convivente, qualora interessato/a all’iniziativa.
Ai sensi del Reg. Ue 2016/679, il sottoscritto autorizza l’Azienda Consortile Agro-Solidale al trattamento dei dati personali per le procedure relative all’iniziativa “Teatro Inclusivo” 2024-25, per gli anziani residenti nel Comune di Pagani (SA), nel Comune di Sarno (SA), nel Comune di San Marzano Sul Sarno (SA) e nel Comune di San Valentino Torio (SA).

Luogo e Data_____________                                                                     In fede ________________________
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