
La/Il sottoscritta/o

Cognome Nome

Nata/o il Luogo di nascita

Residente in via N.

Cap Città Provincia

Cellulare E-mail

Allieva

Insegnante

Studia Danza Classica da Danza Classica da anni

Società Uisp di appartenenza

Tessera Uisp 2017-2018 N°

Qualifica Istruttrice/ore Allieva/o

Data e firma

La/Il sottoscritta/o

Cognome e nome Genitore di 

Data e firma

AUTORIZZO mia/o figlia/o a partecipare al seminario nei giorni ed orari indicati.

STAGE

CORTESEMENTE SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO

Dichiaro di aver preso visione del regolamento e di accettarlo integralmente.

chiede l'iscrizione allo STAGE 

PER I MINORENNI

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

DANCEDUCATIONAL CLASSIC 2017/2018

Da compilare in ogni sua parte e inviare tramite mail (danza.veneto@uisp.it) o fax (041/9342154) 

unitamente a copia del pagamento


