
MODULO DI ISCRIZIONE
Al corso di lettura a voce alta 
Da inviare per posta elettronica a macros2000@alice.it

Nome* ………………………………………………………………………………………………

Cognome* …………………………………………………………………………………………. 

Data di nascita* ……………………………………………………………………………………

Indirizzo* ……………………………………………………………………………………………

Città*………………………………………………………………………………………………….

Telefono fsso e cellulare* ………………………………………………………………………..

Fax …………………………………………………………………………………………………….

e-mail* ………………………………………………………………………………………………..

Studente in ……………………………………………………………………………………………

Professione se lavoratore ………………………………………………………………………….

Eventuale Associazione di appartenenza ……………………………………………………..
Chiedo di essere iscritto al Corso gratuito di lettura a voce alta del progetto “Lettori portatili in 
rete”. 

Data* ……………………….

Firma (per la consegna a mano)

…………………………………………………………. 
Modalità di iscrizione:
L’iscrizione può essere fatta compilando il modulo allegato in tutte le sue parti e inviarlo per posta elettronica  
all’indirizzo macros2000@alice.it La selezione sarà fatta esclusivamente tenendo conto della data di invio del  
modulo, tenendo presenti le percentuali riservate ai residenti o domiciliati nel comprensorio orvietano e i 
residenti o domiciliati nel resto della Regione. 

Per  qualsiasi  informazione  scrivere  a  macros2000@alice.it  o  a  betta73_e@libero.it,  oppure  chiamare  i 
seguenti numeri di cellulare 3358164833 - 347-5744446

C A M P I  OB B L I G A T O R I  *
Il  sottoscritto, essendo a conoscenza delle informazioni di cui all’art. 10 della legge n°675/96 (legge sulla privacy), acconsento al  
trattamento da parte dell’Associazione Culturale Il  Collettivo Teatro Animazione dei miei dati personali sopra forniti, ai soli fni  
organizzativi  in merito al progetto “Lettori portatili  in rete” al fne di ricevere informazioni sulle iniziative da essa promosse e 
prodotte. 
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MODULO DI ISCRIZIONE
Al Master per tecnico audio

Da inviare per posta elettronica a macros2000@alice.it

Nome* ………………………………………………………………………………………………

Cognome* …………………………………………………………………………………………. 

Data di nascita* ……………………………………………………………………………………

Indirizzo* ……………………………………………………………………………………………

Città*………………………………………………………………………………………………….

Telefono fsso e cellulare* ………………………………………………………………………..

Fax …………………………………………………………………………………………………….

e-mail* ………………………………………………………………………………………………..

Studente in ……………………………………………………………………………………………

Professione se lavoratore ………………………………………………………………………….

Eventuale Associazione di appartenenza ……………………………………………………..
Chiedo di essere iscritto al Corso gratuito di lettura a voce alta del progetto “Lettori portatili in 
rete”. 

Data* ……………………….

Firma (per la consegna a mano)

…………………………………………………………. 
Moda l i t à  di  iscr i z i o n e :
L’iscrizione può essere fatta compilando il modulo allegato in tutte le sue parti e inviarlo per posta elettronica  
all’indirizzo macros2000@alice.it La selezione sarà fatta esclusivamente tenendo conto della data di invio del  
modulo, tenendo presenti le percentuali riservate ai residenti o domiciliati nel comprensorio orvietano e i 
residenti o domiciliati nel resto della Regione. 

Per qualsiasi informazione scrivere a macros2000@alice.it o a betta73_e@libero.it, oppure chiamare i  
seguenti numeri di cellulare 3358164833 - 347-5744446

C A M P I  OB B L I G A T O R I  *
Il  sottoscritto, essendo a conoscenza delle informazioni di cui all’art. 10 della legge n°675/96 (legge sulla privacy), acconsento al  
trattamento da parte dell’Associazione Culturale Il  Collettivo Teatro Animazione dei miei dati personali sopra forniti, ai soli fni  
organizzativi  in merito al progetto “Lettori portatili  in rete” al fne di ricevere informazioni sulle iniziative da essa promosse e 
prodotte. 
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