
  COMUNE DI SAN VITALIANO 
   Palmula pristinum nomen meum 
   (Città Metropolitana di Napoli) 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI E DELLA FAMIGLIA 

 

AGRITURISMO MASSERIA MANONE 
MODULO DI PARTECIPAZIONE AL PRANZO SOCIALE DELLA  

 FESTA DEI NONNI 2019 
 

                                                                                                           
___ l ___ sottoscritt________________________________________________________ 

                                                                                (cognome e nome) 

 

nat ___ a _______________________________________ prov. ________ il __________  

 

C.F. __________________________________  residente  nel  Comune  di  San Vitaliano  

 

alla via __________________________________ n. ___ telefono___________________  

 

 

C H I E D E 
 

l’iscrizione alla “FESTA DEI NONNI 2019”, undicesima edizione, organizzata dal Comune 
di  San Vitaliano che si terrà mercoledì 9 ottobre, presso l’ Agriturismo Masseria Manone 
di San Vitaliano.  

 
PROGRAMMA 

 

 Ore 10.45 Incontro dei nonni  presso l'Agriturismo Masseria Manone;  

 Ore 11.00 Messa solenne celebrata in loco dal nostro Parroco don 
Francesco Stanzione; 

 Premiazione dei nonni  nati nel 1937; 

 Ore 13.00 Pranzo sociale con pietanze tipiche; 

 Intrattenimento con spettacolo musicale. 
 

Il contributo  per il pranzo sociale è di € 12,00 a persona da versare, all'atto dell'iscrizione, 
a  incaricato dall'Agriturismo Masseria Manone che rilascerà apposita ricevuta. 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016  e ss.mm.ii., autorizza il 
Comune di San Vitaliano al trattamento dei dati personali conferiti. 
Autorizza l’Ente Comunale, ai sensi sia delle disposizioni del Codice sulla Privacy sopra richiamato che ai sensi dell’art. 
96 della legge nr. 633 del 22.04.1941 e s.m.i,  all’eventuale effettuazione di foto e/o video che saranno utilizzate 
esclusivamente dal Comune di San Vitaliano per illustrare e promuovere l’attività svolta  e archiviate e conservate presso 
gli Uffici comunali. 

 

 
Data ..........................                                      Firma ……..……………………………………………… 
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