
 
 
 

 

 
 

LABORATORIO TEATRALE 2025 
Modulo d’iscrizione 

 
Metti in X nella settimana che preferisci (è possibile selezionare più settimane) 

SETTIMANA 
 

9 – 13 giugno 
 8:00 – 12:00 € 60,00 

 

SETTIMANA 
 

16 – 20 giugno 
 8:00 – 12:00 € 60,00 

 

SETTIMANA 
 

23 – 27 giugno 
 8:00 – 12:00 € 60,00 

 

 SETTIMANA 
 

30/06 – 4 luglio 
 8:00 – 12:00 € 60,00 

 

Il secondo fratello ha uno sconto di 5,00 € sulla quota. 
 

Partecipante al laboratorio teatrale 
 

Nome: ______________________________________________________________________________ 
 
Cognome: ____________________________________________________________________________ 
 
Data e luogo di nascita: _________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale: ________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Allergie o informazioni utili: _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 



 
 
 

 

 
 

Contatti genitori o tutori: 
 

Nome: ______________________________________________________________________________ 
 
Cognome: ____________________________________________________________________________ 
 
Data e luogo di nascita: _________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale: ________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________________________________________________________ 
 
Telefono: ____________________________________________________________________________ 
 
E-mail: ______________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

Iscrizione e Pagamenti: 
 
 Iscrizione: entro il 3 GIUGNO 2024 inviando il seguente modulo compilato all’ indirizzo e-mail 

info@fondazionelucia.com 
 

 Pagamento: una volta che vi verrà confermata l’iscrizione il pagamento della quota dovrà       
essere versato entro il 9 GIUGNO 2023 tramite bonifico bancario IBAN:  

 

IT49B0200811907000040153905 intestato a Fondazione Lucia De Conz 
 
 
 
 
Luogo e data ______________________   Firma _________________________ 
 


