
COMPAGNIA DI ARTI E MESTIERI

SCUOLA DI TEATRO

Scheda di iscrizione 
Anno Accademico ____________
Numero tessera ____________

COGNOME ____________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________________________

DATA DI NASCITA_____________________________________________________________
INDIRIZZO_____________________________________________________________________

CITTÀ__________________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO_______________________________________________________
EMAIL _________________________________________________________________________

ISCRIZIONE AL CORSO DI TEATRO 
_______________________________________________

Pordenone il _____________________

FIRMA __________________________

Scuola di Teatro

COMPAGNIA DI ARTI E MESTIERI

eventi@compagniadiartiemestieri.it
0434 40115    340 0718557
