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Progetto “IL VIAGGIO DI MARZIO” 

 – Settore scoperta del territorio e comunicazione - 

Istanza di partecipazione/iscrizione  al Progetto e ai Corsi   

 

Io sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________ nato/a 

______________________________________________________________________(prov ____) 

il _______________________ residente in ____________________________________________  

Via/piazza ______________________________________________________________n°_______  

recapito telefonico______________ email ____________________________________________      

studente della classe ____________ dell’Istituto Scolastico _______________________________   

________________________________________ di _____________________________________ 

con la firma della presente dichiaro 

 − di avere preso visione delle Linee guida del progetto “Il Viaggio di Marzio………una comunità 

educante ” - Settore Scoperta del Territorio e Comunicazione -  e dei corsi di formazione ivi 

specificati      

− di avere preso visione delle regole relative al trattamento dei dati personali degli iscritti;  

− di acconsentire all’iscrizione  al progetto e al/ai corso/i di seguito indicati 

 ⃝  IL GIORNALISTA TURISTICO, DOCUMENTARISTA E AUTORE TV (30 ore) 

⃝  IL CONTENT  CREATOR – SPECIALISTA DEL WEB  (20 ore) 

⃝  IL FILMAKER E DRONISTA  (20 ore + pratica sul territorio) 

⃝  LA GUIDA TURISTICA, ESCURIONISTICA E AMBIENTALE 

⃝  LABORATORI  (teatro, musica, fotografia… 

)⃝  APICOLTURA (200 ore) 

⃝  TECNICHE PER LA  CONSERVAZIONE DEI  MATERIALI TESSILI 

 − di concedere la liberatoria per l’utilizzo gratuito delle opere realizzate nel contesto e per le 

finalità del  progetto   

Allego copia del documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo e data                                                                                                                                     Firma                              

                                     ___________________________ 

N.B. Le domande firmate possono essere consegnate presso le sedi della Caritas in Trivento (c.da/Vivara n.185 lunedi-

martedi-giovedi-venerdi dalle ore 10,00 alle ore12,00) in Agnone (Piazza Unita d’Italia n.25-mercoledi dalle ore 10,00 alle 

12,00) Oppure spedirlo in scansione o foto a: caritastrivento@gmail.com 

Scadenza 15 Maggio 2025 
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 

 Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………..    …autorizza il 

trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati 

personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, 

il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni,  

Luogo e Data     …………………………………………………………….                                                                                                                                                      

Il/La Dichiarante .......................................................... … 

 

 

 

 

 


