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MODULO DI ISCRIZIONE AUDIZIONE  

 (Compilare in stampatello) 

 

COGNOME_________________________________NOME____________________________ 

 

CODICE FISCALE_____________________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA________________LUOGO DI NASCITA____________________________ 

 

INDIRIZZO____________________________________________________________n°___________ 

 

CITTÁ______________________________________________________CAP________________   PROVINCIA___________ 

 

TELEFONO______________________________CELLULARE ALLIEVO_________________________________________ 

 

CELLULARE GENITORI ( SE ALLIEVO MINORENNE) 

__________________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO E-MAI GENITORI  ( SE ALLIEVO MINORENNE ) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO E-MAIL ALLIEVO 

______________________________________________________________________________________ 

 

Data scelta per audizione  ( tra le date indicate) 

____________________________________________________________ 

Indicare scuola di danza di provenienza, materie studiate ed i relativi anni di studio 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

DATA____________________________________ 

L’informativa privacy è stata consegnata personalmente all'atto della compilazione del modulo e del contestuale conferimento dei dati. 

Tutti i dati richiesti sono necessari per il buon esito dell’iscrizione. 
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FIRMA ALLIEVO________________________________________________ 

 

FIRMA GENITORI (se minorenne) _______________________________________________________________ 
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