




DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO  TEATRALE  
 
Io sottoscritto_____________________________ residente a_________________________ in via________________________________________ n°____________________
desidero iscrivermi al corso gratuito teatrale promosso dall’ Amministrazione Comunale e Pro Loco in collaborazione con il Centro Universitario Teatrale della Scuola di Attori del Teatro Manzoni di Cassino diretto da Giogio Mennoia.

Dati del partecipante:
Nome:___________________________________________________  Cognome:_________________________________________________  
Data e luogo di nascita:_______________________________________  
Codice Fiscale: _____________________________________________

Recapiti per avvisi :
Telefono:_____________________________  
Cellulare:_____________________________  
E-mail:_______________________________   


Luogo e data										Firma
_________________________					______________________




