
Modulo d’iscrizione  al corso di formazione Anatomie teatrali
5 weeks intensive program

 

Firma del dichiarante                                                                                          Direttrice artistica
        
         __________________________                                                                                           ______________________

Nome ___________________________________________

Data di nascita__________________________________

Residente a _____________________________________

CAP______________________________________________

Codice fiscale___________________________________

Cognome _____________________________________

Luogo di nascita______________________________

Indirizzo_______________________________________

Telefono_______________________________________

Mail____________________________________________

Per effettuare l’iscrizione al corso di formazione Anatomie teatrali  5 weeks intensive program 
è necessario:
1)Compilare il modulo in tutte le sue parti.
2)Confermare la partecipazione al corso inviando una mail ad anatomieteatrali@gmail.com allegando  
i seguenti documenti:

 Copia compilata e firmata del modulo di iscrizione (compreso il consenso per la privacy)
 Ricevuta di effettuato pagamento

Costi corso di formazione Anatomie teatrali  5 weeks intensive program:
Il corso completo ha un costo totale di 1100 € (comprensiva di assicurazione e tessera associativa)

E’ possibile dilazionare il pagamento del corso due rate:
 Prima rata da 400 € entro il 31 Luglio 2021 
 Seconda rata da 700 € entro il 30 Agosto 2021 (inizio del corso)

Modalità di pagamento
mediante bonifico bancario sul conto corrente di ASSOCIAZIONE TERSICOREA presso Banca Intesa San 
Paolo  -  IBAN: IT19N0306909606100000005979 
(indicare nella causale: nome | cognome | anatomie teatrali 2021 intensive program)

NOTA INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara, in ottemperanza alle leggi 31/12/1996-675 e 31/12/1996-676 recanti norme rispettivamente su "Tutela delle persone e di 
altri soggetti rispetto ai trattamenti dei dati personali" e "Delega al Governo in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali", di utilizzare le informazioni richieste al solo fine di erogare i propri servizi e comunque non in 
violazione alla normativa vigente.
In relazione al consenso al trattamento dei dati personali art.13 esprimo il mio consenso  

FIRMA________________________________

mailto:anatomieteatrali@gmail.com

