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__________________________________________________________ 

 

RICHIESTA DI PRE-ISCRIZIONE AL 
 

CORSO DI TEATRO 2018 
 

Per ragazzi e ragazze delle medie *** 
 

*** numero massimo di partecipanti: 15,  
partecipazione dei ragazzi di prima superiore da valutare in base al numero di iscritti 

________________________________________________________________________ 
 

RICHIESTA DI PREISCRIZIONE CORSO DI TEATRO 2018 
 
SCHEDA PERSONALE DI 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
Nat...   il ………………………… a ………………………………………………………. 
 
Abita in via …………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo email per comunicazioni………………………………………………………. 
 
DA SOTTOSCRIVERE DA CHI INTENDE PARTECIPARE AL CORSO DI TEATRO 

☐  ho già partecipato al corso di teatro 2017 organizzato dalla consulta giovani alpago 

☐  non ho mai partecipato al corso di teatro della consulta giovani alpago 

(firma).................................................................................................... 
 
DA SOTTOSCRIVERE DAI GENITORI: 
Acconsentiamo a pre-iscrivere nostr.... figli.... al  “Corso di Teatro 2018” * 
(il corso si terrà indicativamente da metà Novembre per un totale di 6 mesi) 
 
(firma di un genitore)………………………………………………………………………. 
 

Da compilare in tutte le sue parti ed inviare per mail ENTRO DOMENICA 11 

NOVEMBRE 2018. (mail: cgalpago@gmail.com). Ulteriori dettagli verrano for-

niti nelle prossime settimane tramite sito web (www.alpagone.it) 

*La pre-iscrizione ha valore solo ai fini del conteggio numerico dei partecipanti. possibilità di fre-

quentare la prima lezione in prova senza obbligo di iscrizione all’intero corso. 
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