
Dati anagrafici 
 
Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a………………………………………………..……..in data…………………………………………… 

Residente a………………………………………in via…………………………………………………….… 

Tel casa…………………………………….……...tel cell……………………………………………………. 

E.mail………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Aderisco all ’ Associazione Culturale Teatroquattro e chiedo di poter  

iscrivermi al LABORATORIO DI TEATRO EMOTIVO, partecipare alle  

prove degli spettacoli e agli spettacoli stessi che verranno organizzati  

dall ’ Associazione. 

 

Note eventuali……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

Firma 


