
COMUNE DI LASCARI
Provincia di Palermo

ISTITUZIONE PUBBLICA 
“ SPAZI SOCIO-CULTURALI OSPEDALETTO”

Via Salinelle,33– 90010 Lascari

Oggetto: Laboratorio musico-teatrale.

A V V I S O 

L'Istituzione Pubblica “Spazi Socio-Culturali Ospedaletto” intende 
organizzare  un laboratorio musico-teatrale rivolto a tutti  gli  appassionati 
che abbiano voglia  di  approfondire una passione o un semplice interesse 
culturale, grazie alla miscela delle due discipline.

Obiettivo principale del progetto è la sensibilizzazione e la formazione 
dei  partecipanti  a  espressioni  artistiche  diverse,  raccordando il  linguaggio 
sonoro-musicale  con  quello  corporeo-teatrale  di  modo  da  favorire,  con 
l'esperienza diretta, la massima espressione di sé e del proprio potenziale 
creativo. 

La data di inizio del  laboratorio è prevista per il 15 aprile 2014.
E' gratuito e per parteciparvi occorre aver compiuto il 14° anno di età.
Le iscrizioni al  laboratorio si chiudono il 28 marzo 2014.
I  moduli  di  iscrizione  sono  scaricabili  dal  sito  web: 

www.istituzioneospedaletto.it o  disponibili  presso  l'ufficio  protocollo  del 
Comune di Lascari, ove dovranno essere riconsegnati debitamente compilati. 

Si precisa, inoltre, che le iscrizioni sono a numero chiuso (massimo 50 
partecipanti)   e  che  a  tal  fine  verrà  considerato  l’ordine  di  arrivo  della 
domanda come risultante dal numero di protocollo.

Il Presidente dell'Istituzione
       Aldo Arrigo

http://www.istituzioneospedaletto.it/


All'Istituzione Pubblica
Spazi Socio-Culturali Ospedaletto

Via Salinelle, 33
90010 Lascari

MODULO DI ISCRIZIONE 
LABORATORIO MUSICO-TEATRALE PROMOSSO DALL'ISTITUZIONE PUBBLICA 

“SPAZI SOCIO – CULTURALI OSPEDALETTO”

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a il _____________ a ________________________________  Prov. ( _______) 

residente in ________________________________, CAP _________ Prov. ( _____)

Via/Piazza______________________n° ____________

Telefono fisso o cellulare _________________________________________

E-mail ______________________________________,

C H I E DE 

di partecipare al laboratorio  musico-teatrale gratuito.

Precedenti esperienze (non vincolanti ai fini dell'iscrizione):

□   teatro

□   musica

□   danza

_________________,lì ___________
                                     Firma

_____________________________

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato in ogni sua parte, dovrà essere consegnato all’Ufficio 
Protocollo del Comune di Lascari oppure trasmesso via fax al n. 0921/427216 entro e non oltre il 28 marzo 2014 
(ultimo giorno di iscrizione).
Si precisa che le iscrizioni sono a numero chiuso (massimo 50 partecipanti) e che a tal fine verrà considerato 
l’ordine di arrivo della domanda come risultante dal numero di protocollo.

Consenso al trattamento dei dati personali
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.
I dati personali dei partecipanti al laboratorio saranno trattati e conservati dall'Istituzione Pubblica “Spazi Socio Culturali Ospedaletto”.
I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che con modalità informatizzata.
Le informazioni relative ai partecipanti verranno trattate per le sole finalità strettamente legate allo svolgimento del laboratorio.
Rispetto ai dati personali ogni interessato può esercitare i diritti previsti dal D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali".
Letta  l’informativa  sopra  riportata  si  manifesta  il  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  del  partecipante 
_______________________________________________________ che
•  Dichiara di conoscere i contenuti della normativa Privacy:

□SI                       □ NO

_________________,lì ___________
                       Firma

______________________________



All'Istituzione Pubblica
Spazi Socio-Culturali Ospedaletto

Via Salinelle, 33
90010 Lascari

MODULO DI ISCRIZIONE 
LABORATORIO MUSICO-TEATRALE PROMOSSO DALL'ISTITUZIONE PUBBLICA 

“SPAZI SOCIO – CULTURALI OSPEDALETTO”

DA COMPILARE IN CASI DI PARTECIPANTE MINORENNE

IL/la sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a il _____________ a ________________________________  Prov. ( _______) 

residente in ________________________________, CAP _________ Prov. ( _____)

Via/Piazza______________________n° ____________

Telefono fisso o cellulare _________________________________________

E-mail __________________________________________,  in qualità di 

padre/madre/tutore del minore ______________________________________________

nato a _______________________ il ________________________,

C H I E DE 
Che il proprio/la propria figlio/a partecipi al laboratorio musico-teatrale gratuito.
Precedenti esperienze (non vincolanti ai fini dell'iscrizione):

□   teatro

□   musica

□   danza
_________________,lì ___________

                                                       Firma
_____________________________

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato in ogni sua parte, dovrà essere consegnato all’Ufficio 
Protocollo del Comune di Lascari oppure trasmesso via fax al n. 0921/427216 entro e non oltre il 28 marzo 2014 
(ultimo giorno di iscrizione).
Si precisa che le iscrizioni sono a numero chiuso (massimo 50 partecipanti) e che a tal fine verrà considerato 
l’ordine di arrivo della domanda come risultante dal numero di protocollo.

Consenso al trattamento dei dati personali
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.
I dati personali dei partecipanti al laboratorio saranno trattati e conservati dall'Istituzione Pubblica “Spazi Socio Culturali Ospedaletto”.
I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che con modalità informatizzata.
Le informazioni relative ai partecipanti verranno trattate per le sole finalità strettamente legate allo svolgimento del laboratorio.
Rispetto ai dati personali ogni interessato può esercitare i diritti previsti dal D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali".
Letta  l’informativa  sopra  riportata  il  sottoscritto  manifesta  il  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  del  proprio/a  figlio/a 
_______________________________________________________ 
•  Dichiara di conoscere i contenuti della normativa Privacy:

□SI                    □    NO
_________________,lì _________      Firma

___________________________________________


