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Accademia di Teatro Olistico e Teatroterapia
Scuola di Formazione Professionale in Teatroterapia ad indirizzo bioenergetico
Via Cezanne,3 — 20143 — Milano
Tel .02.83241452 — Fax 02.83241452

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE ACCADEMIE ESTIVE 2008

(inviare al numero di fax 0283241452 oppure all’indirizzo iscrizioni@nonchiamateciattori.it)

Il/1a sottoscritto/a (NOME € COGNOMIE).............ccueivivieuiieiiiiiiiiteet e sae e sasss e eseese st s e e s snsse s saessesanns
Nato/aa ... ..o I e e
Residentea. ... ... e M A DR AZZA .. o e e e
CRPE el a e e CODEELISE. . o e e e
Recapito telefonico.................cccoeiiiiicciiiccccieins E=mail i e i

Chiede di poter essere ammesso

Denominazione Evento : ... Accademia Estiva 2008.........ceuueee
PAtAEVENtD & fiiiiissasssainssnsiscrsane EEv iR NRN AR b NG en e
e dichiara di

1.Aver preso visione e approvato il programma didattico e le condizioni specificate.

2.Aver versato a mezzo bonifico/vaglia I'importo totale di Uro ...........ooceeeeeeeveeeceeeeeis inviando copia allegata.
OVVero
comma B. Aver versato a mezzo bonifico/vaglia/contanti 'acconto di €.................. pari al 50% dellimporto totale e
di dover versare la quota restante di €..................... entro due settimane antecedenti I'evento.

comma C. Il partecipante dichiara altresi di essere a conoscenza che la prenotazione sara considerata
effettiva solo al ricevimento dell’acconto. In caso di impedimenti a partecipare, 'acconto sara restituito se
la disdetta perviene almeno 30 giorni prima della data d'inizio del seminario. Se la disdetta pervienetrai30ei
7 giorni prima della data d'inizio del seminario, I'acconto non verra restituito ma restera a disposizione del
partecipante per essere utilizzato in altre attivita svolte dall’Accademia Nonchiamateciattori entro 6 mesi. In
ogni caso verranno trattenuti € 25,00 per le spese di segretaria.

Firma partecipante

3. Dighigra inoltre di aver preso visione l'informativa in materia di Privacy .

Firma partecipante



