
RICHIESTA DI ISCRIZIONE WRITE YOUR RHIMES (magg)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________
residente a ____________________________________________ prov. (___)
Quartiere ___________________
nato/a a ___________________________(_______)   il ____/_____/______,
cell._________________email______________________________________
attualmente frequentante la Scuola _______________________classe______

CHIEDE

di iscriversi al laboratorio per ragazzi Write Your Rhimes organizzato da OfficinAdolescenti
(progetto educativo di Area Educazione, Istruzione e Nuove Generazioni del Comune di
Bologna) che si svolgerà all’interno della Biblioteca Salaborsa Ragazzi e/o presso le
sedi esterne indicate nel programma dettagliato, che verrà comunicato di volta in volta.

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), si informa che i dati acquisiti
saranno trattati nel rispetto della normativa vigente, esclusivamente per finalità connesse
all’espletamento dei servizi. Il Titolare del trattamento è il Comune di Bologna con sede in
Piazza Maggiore, n. 6 – 40121 (Bologna). Il Responsabile della Protezione dei dati personali è
la società Lepida S.p.a. Sono autorizzati al trattamento dei dati i dipendenti del Comune di
Bologna che istruiscono la procedura.
Si dichiara di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy, visibile nel sito del Comune di
Bologna ai seguenti link:

https://www.comune.bologna.it/informativa-privacy
https://www.comune.bologna.it/servizi-informazioni/informativa-trattamento-dati-
servizi-educativi-scolastici

Bologna, ____/____/______ ________________________

https://www.comune.bologna.it/informativa-privacy

