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DOMANDA DI AMMISSIONE 
(Il presente Modulo deve essere compilato in ogni sua parte)
Il sottoscritto compila il presente modulo per chiedere di essere ammesso a frequentare il corso di seguito selezionato

Corso Propedeutico gratuito

Corso di Recitazione

Corso di Regia Teatrale

Dichiara di aver letto il regolamento e di accettarlo e condividerlo.
Dati Anagrafici

Nome __________________________________________________________________________________
Cognome _______________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________________________ ( ____ )  il _____ /_____ /_______

Residenza 

Città _________________________________________________________ ( ____ )  C.A.P. _____________ 

Indizizzo ________________________________________________________________________________

Domicilio (se diverso da quello di residenza) 

Città _________________________________________________________ ( ____ )  C.A.P. _____________ 

Indizizzo ________________________________________________________________________________

Telefono Fisso ______________________________ Cellulare _____________________________________

E-mail __________________________________________________________________________________

Titolo di Studio ________________________________________________ __________________________

Eventuali Esperienze Teatrali _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto acconsente che i propri dati personali possano essere usati dalla Associazione Culturale ALTRARTE che gestisce la Scuola di Teatro LA FUCINA di Motori Teatrali nel rispetto della legge 675/96 e successive integrazioni e modifiche.

Data ______________________________
           Firma ______________________________________
N.B.: Il presente modulo deve essere inviato al seguente indirizzo:

          Ass. Cult. ALTRARTE - Scuola di Teatro LA FUCINA  – Via Nicolò Bettoni, 7 – 00153 ROMA




























