
 

 
ASSESSORATO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE, BENI 
CULTURALI, INFORMAZIONE, SPETTACOLO E SPORT 

 
SYNESIS RL  

 

VIA TUVERI N. 10, CAGLIARI 
0703495368 

PEC@PEC.INFOSYNESIS.IT 

 
CITTA’ METROPOLITANA DI CAGLIARI 

 

SETTORE PUBBLICA ISTRUZIONE E SERVIZI ALLA 
PERSONA  

 

 
 Spett.le Synesis srl 
 Via Tuveri, 10 – Cagliari 
 pec@pec.infosynesis.it 

   laboratori.raighinas@gmail.com 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO “SARDEGNA-ITALIA-EUROPA RAIGHINAS 
VIVERE IL PRESENTE, PROJECTING TOWARD THE FUTURE” 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________________ il__________________ 
codice fiscale _________________________________residente in _________________________________ 
via/p.zza ______________________________________________ n° _____ tel._______________________ 
cellulare __________________________indirizzo e-mail__________________________________________ 
 
IN CASO DI MINORE 
In qualità di genitore/tutore dell'alunno______________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________________ il__________________ 
codice fiscale _________________________________ 
 

PRESA VISIONE 
delle condizioni previste nell’Avviso Pubblico per la partecipazione a laboratori nell’ambito del progetto 
“SARDEGNA-ITALIA-EUROPA RAIGHINAS VIVERE IL PRESENTE, PROJECTING TOWARD THE FUTURE”  

CHIEDE 
di essere ammesso a frequentare il laboratorio che si terrà nella sede di (barrare l’opzione desiderata) 
 Cagliari: Biblioteca Emilio Lussu, Villa Clara, presso parco di Monte Claro  
 Burcei: Cittadella del gusto e della cultura del Sarrabus 
 Decimomannu: da definire  
 Monserrato: Monserratoteca, Via Porto Cervo 2 
 Pula: Centro di aggregazione, via Cavagnino 
 Sarroch: Biblioteca, Via Cagliari, 59 
 Selargius: Biblioteca, Via Putzu 
 Sinnai: Biblioteca, piazza Municipio 2 
 Uta: Centro Aggregazione Sociale, Loc. Argiolas Mannas  
 Villa San Pietro: Centro culturale Spiga, Piazza San Pietro 9 

 
 
 
Data __________________               Firma leggibile 
 
         _______________________ 

 
AUTORIZZA 
Il trattamento dei dati personali, di cui al D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), effettuato 
secondo modalità idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati solo per fini istituzionali e nei modi di legge 
 
Data __________________               Firma leggibile 
         
         ________________________ 


