
MODULO DI PRE-ISCRIZIONE
ALLE MASTERCLASS

NOME.................................................................................................................................................

COGNOME .......................................................................................................................................

RESIDENTE A  ......................................................................................  PROV  ...........................

VIA  ...............................................................................................................  N................................

CODICE FISCALE ..........................................................................................................................

TELEFONO................................................................................................................................…...

SCUOLA DI DANZA DI PROVENIENZA ...................................................................................

VIA  ...............................................................................................................  N. ..............................

CITTÀ  ...............................................................................................................

DESIDERA  PARTECIPARE A:

MASTERCLASS  RUI HORTA

MASTERCLASS  JUAN KRUZ DIAZ de GARAIO ESNAOLA (assistente Sasha Waltz)

MASTERCLASS  RUSSELL MALIPHANT

Compilare e spedire solo tramite fax o e-mail a: fax 0522  924189 – info@aterballetto.it

Per informazioni:
Fondazione Nazionale della Danza
Daniela Carnevali - Claudia Dallari - Ida Galassi - Tel. 0522 273011

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato per quanto previsto dall’art. 10 L 675/96 esprimendo il proprio consenso al trattamento
dei propri dati, compresi quelli sensibili, nel rispetto e nei limiti degli obblighi di legge e per quanto previsto da eventuali enti pubblici
eroganti contributi.


