RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLO STAGE INTITOLATO

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a  a _____________________ il ____________

residente a  _______________  via/piazza/vicolo/ viale ________________________ numero _________

recapito telefonico ____________________

chiede di partecipare allo stage intitolato 

che si terrà a Firenze nei giorni_________________.

Allego alla presente ricevuta di versamento sul cc. 


di Euro __________.

Allego alla presente la mia scheda informativa. 

La sottoscrizione del presente modulo comporta l’accettazione delle condizioni di partecipazione sotto dettagliate.

Qualora lo stage non dovesse essere effettuato il CDRC rimborserà esclusivamente la quota versata. Qualora il sottoscrivente ritiri la propria adesione avrà diritto al rimborso del 50% della quota versata purchè ne dia comunicazione mediante fax o raccomandata pervenuta almeno con 7 giorni di anticipo sulla data di inizio dello stage. Decorso tale termine non sarà dovuto alcun rimborso, a nessun titolo.

FIRMA

SCHEDA INFORMATIVA DI ____________________________ nato/a  il ____________

TITOLO DI STUDIO __________________________________

PROFESSIONE ____________________________

STAGES, SCUOLE, LABORATORI ATTINENTI AL TEATRO

ATTIVITA’ PROFESSIONALE NELLO SPETTACOLO

ALTRE ATTIVITA’ CONNESSE ALL’ARTE E/O ALLA COMUNICAZIONE

PRENDO PARTE ALLO STAGE ________________________________ PERCHE’

FIRMA  _________________

