
Cognome e Nome_________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita____________________________________________________________________________

N. documento d'identità___________________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________________________

Residente_______________________________________________________________________________________

N. Cell._________________________________________________________________________________________

Mail___________________________________________________________________________________________

Partita IVA o C.F. per ricevuta o fatturazione________________________________________________________

Nome Scuola (se direzione)________________________________________________________________________

Nome Scuola (se dipendente)______________________________________________________________________

Titolo di formazione coreutica_____________________________________________________________________

Metodo della tecnica classica applicata______________________________________________________________

Anni di esperienza professionale come insegnante_____________________________________________________

Scelta:

FORMULA SELEZIONATA:            -  con attestato di partecipazione
(segnare con una x)           

       - con attestato professionale Metodo Sava + CID

Data e Firma____________________________________________-

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI D. LGS. 196/2003
“Ricevuta informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 10 Decreto
Legislativo 196/2003, consento al loro trattamento, nella misura necessaria per perseguimento degli
scopi sociali”         

MODULO DI ISCRIZIONE  

     SEMINARI DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO 
Approccio educativo di fusione di tecnica americana e russa

I

II

MILANOTORINO


