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COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO
PROVINCIA DI SALERNO
Al Sindaco del Comune di 

Castel San Giorgio

Oggetto: partecipazione “Giffoni Film Festival del 20 luglio 2017”

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

residente a ______________________________(________) in Via __________________________

n______tel.________________________________

genitore del minore____________________________________________

nato a ______________________________________________(_____________) il ____________

CHIEDE

che, avendo preso visione del programma sul sito istituzionale del Comune, su_ figli_ venga 

ammess_ a partecipare gratuitamente alle Proiezioni previste per il giorno 20 luglio 2017 al Giffoni

 Film Festival.

I dati saranno trattati nel rispetto della normativa della privacy esclusivamente per il presente procedimento.

Castel San Giorgio, ….........
                                                                                                   Il genitore
                                                                                                               ….......................

                                                                                                                (firma leggibile)

Programma:

-7.45 Raduno presso Piazza Nassirya

-8.00 Partenza

-9.30- Arrivo a Giffoni davanti alla Cittadella del Cinema (Via A. Moro, 4)

-10.00/13.00 circa- Sala Truffaut

-15.00 Partenza per rientro a Castel San Giorgio (Pranzo a sacco)

Gli accompagnatori di Supporto per il Comune di Castel San Giorgio sono: Gilda Tranzillo, Alfonso De Vivo, Giuseppe Alfano 

Cell. 3471372753

.

