
Comune di Cefalù 

PROGETTO TEMPOMAT 

“  LA CITTADINANZA ATTIVA DONA IL SUO TEMPO” 

 

Richiesta di iscrizione 
 

Cognome ............................................................................................................................................... 

 

Nome .................................................................................................................................................... 

 

Codice Fiscale ...................................................................................................................................... 

 

Luogo di nascita .................................................................................... Prov. ..................................... 

 

Data di nascita ..................................................................................................................................... 

 

Indirizzo di residenza ...................................................................................................... N. ............... 

 

Comune ................................................................................................. Prov. .................................... 

. 

C.a.p. ............................................. Tel. ............................................................................................... 

 

Cell. .................................................... E-mail ..................................................................................... 

 

Titolo di studio .................................................................................................................................... 

 

Occupazione attuale ............................................................................................................................. 

 

Occupazione precedente …………………………………………………………………………….. 

 

Tipologia di attività preferita………………………………………………………………………… 

 

Motivazioni per le quali si intende aderire………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Quantitativo di ore disponibili…………………………………………………………………….. 

 

 

Data ........................................... Firma ............................................................................................... 
 

 

 

                                              Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 

Il Comune di Cefalù  in qualità  di promotore e coordinatore del progetto  è il titolare del trattamento dati e ne  

garantisce la massima riservatezza  in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte 

verranno utilizzate ai fini organizzativi . In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai 

suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione. 


