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MODULO  DI  ISCRIZIONE 
Stage Intensivo Settembre 2024 

 
 
Il/la sottoscritto/a (nome partecipante)_____________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________ il _____________ Cod.Fisc. _____________________________ 
 
Residente a _____________________________________________  Provincia ______________________ 
 
C.A.P. _________________________  Via ____________________________________________________ 
 
Recapito telefonico _________________________ E-mail _______________________________________ 
 
Scuola di Danza di provenienza ____________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome genitore  _______________________________________________________________ 
 
 

Chiede di partecipare allo STAGE INTENSIVO di settembre 2024 
 

Settimana 3/6 settembre :         O  10/13 anni            O  Over 14 anni     
Settimana 9/12 settembre :       O  10/13 anni            O  Over 14 anni     
 

    O Desidero accedere all’audizione   
             

Quota partecipazione:   
O   2 lezioni al giorno (classico e moderno)   120 euro a settimana  
O 1 lezione al giorno  (classico)  75 euro a settimana  
O 1 lezione al giorno  (moderno)  75 euro a settimana  

 O lezione singola  20 euro   indicare giorno e orario ___________________________________ 

 
Allegare copia della contabile del bonifico relativo all’abbonamento scelto sul conto corrente intestato a 
Teatro Oscar DanzaTeatro, Intesa San Paolo Iban IT52K0306909606100000132142  
con causale: nome e cognome partecipante, iscrizione STAGE INTENSIVO SETTEMBRE 2024. 
 
 
 
Data ____________________________   Firma ______________________________ 
          Dei genitori se minorenni 
 


