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Formazione Progetto MORE 2015 
Scheda di iscrizione 
 
 
Il/La sottoscritto/a NOME_______________________ COGNOME_______________________________ 

Nato/a a __________________________ il ________________ residente a _______________________  

in via __________________________________________________Tel. fisso_______________________   

Tel. cellulare _____________________ e-mail _______________________________________________  

Chiede di essere iscritto/a al seguente corso/laboratorio (specificare a quale percorso si intende partecipare)  

� WORKSHOP DI ORGANIZZAZIONE TEATRALE 

�  LABORATORIO DI RIPRESE E MONTAGGIO VIDEO 

�  CORSO DI EDITORIA E GIORNALISMO 

�  CORSO BASE DI DIZIONE 

�   LABORATORIO TEATRALE “Il CLOWN” 

e si impegna pertanto a versare la quota di iscrizione prevista per il corso/laboratorio prescelto. 

Le richieste di iscrizione saranno accolte fino a esaurimento posti disponibili. 
 
La presente scheda, debitamente compilata, deve essere inviata alla mail: info@progettomore.it 

 

Per ulteriori informazioni 

Mail  info@progettomore.it  

Tel.  389 923 2141 / 349 885 3332 

FIRMA*  

________________________________  
(per gli iscritti di età inferiore ai 18 anni la scheda deve essere  firmata da un genitore o di chi ne fa le veci) 

 
 
 
 
*I dati personali non saranno diffusi ma rimarranno archiviati su database ad accesso protetto presso la sede dell’Associazione Scena Verticale. Ai sensi del 
D.Lgs. 196/2003 sono fatti salvi i diritti dei soggetti interessati.  


