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InRed/laboratori teatrali

Modulo d'iscrizione

Nome:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cognome:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data di nascita:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Luogo di nascita:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo attuale:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Città:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Provincia:  (      )

Tel/cell:  . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Corso:

	Annuale>                                                   SHAPE 



	monografico>                                            SHAPE 





Breve descrizione delle (eventuali) esperienze teatrali, anche amatoriali. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Studi (se effettuati) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Si prega di completare il modulo e di trasmetterlo

come allegato di posta elettronica

al seguente indirizzo:

info@tabularasaeventi.net

N.B. L'iscrizione sarà valida solo dopo aver versato la quota di partecipazione prevista (tassa d'iscrizione + prima retta mensile) presso:
Circus

Tabula Rasa eventi

Via Roma, 21- 82030 San Salvatore Telesino (BN)

Dal lunedì al venerdì dalle 15 alle 18.30

0824.948831

info@tabularasaeventi.net

Il sottoscritto interessato, con la sottoscrizione della presente, esprime libero consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13. D.Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 come si evince dal presente modulo informatico. Lo stesso potrà, tuttavia, far valere i suoi diritti scrivendo al Titolare o Responsabile del Trattamento.

Firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
















