
COMUNE DI TERNI 
Dipartimento Promozione Sistema Formativo e Sociale 

Ufficio Servizi Educativi e Scolastici 
 

ATTIVITA’ ESTIVE 2017 
 
 
 
 
 

SOGGETTO ORGANIZZATORE: _______________________________________________________ 
 
INDIRIZZO: _________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL: _____________________________________________________________________________ 
 
TITOLO ATTIVITA’: __________________________________________________________________ 
 
OBIETTIVI/FINALITA’: _______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
ARGOMENTO: _______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
UTENZA (fascia di età):_________________________________________________________________ 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO: _________________________________________________________ 
 
ORARIO: ___________________________ SEDE: __________________________________________ 
 
COSTO: _____________________________________________________________________________ 
 
SERVIZI AGGIUNTIVI (mensa, trasporto, etc…): ____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza contestualmente il Comune di Terni al trattamento dei dati forniti, per finalità informative, statistiche e di studio. I dati 
forniti potranno essere modificati come previsto nell’Informativa consultabile presso l’ufficio scrivente sito in Terni, corso Cornelio Tacito n. 146. Il Titolare 
del trattamento è il Comune di Terni, il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Dipartimento. 

 

____________________________                                            ___________________________________ 
                       (data)                                                                                     (firma del responsabile) 
 
N.B. Compilare una scheda per ogni tipo di attività 

SCHEDA INFORMATIVA 
 

Per iscrizioni rivolgersi al/alla 
 
Sig./Sig.ra ______________________________________ Tel.________________________________ 
 
Indirizzo ___________________________________________________________________________ 
 
Note ______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 


