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LABORATORIO DI
FORMAZIONE TEATRALE

acuradi Andrea Battistini
Pistoia, Gennaio/M aggio 2009

MODULO D'ISCRIZIONE

NOME

COGNOME

INDIRIZZO

CAP

CITTA PROV.

C.F.

TELEFONO CELLULARE

INDIRIZZO E-MAIL

PROFESSIONE

TITOLO DI STUDIO

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Quota d’iscrizione (non rimborsabile) [] 30,00

Quota mensile (con prima quota da pagare al momento dell’iscrizione) [] 90,00

La informiamo che nel tispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 (codice in matetia di protezione dei dati personali), i
dati da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per le comunicazioni relative al laboratorio teatrale e per informatla delle
nostre iniziative. I dati non saranno comunicati né ceduti a terzi. Le richieste di esercizio dei diritti previsti dall’Art. 7 del D.
Lgs. N. 196/2003 (accesso, integrazione, aggiotnamento, tettifica, cancellazione) potranno essere tivolte al nostro inditizzo.

Data Firma
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