
modulo iscrizione 

MAGGIORENNI 

anno 2024-2025 

CANDIDATURA - ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DI RECITAZIONE 

Teatro dell’Armadillo - Teatro Inaudito 

 

CORSO PROPEDEUTICO DI TEATRO PER GIOVANI E ADULTI 

Rho, via G. Cesare 36 - lunedì ore 21.00-23.00 dal 24/02/2025 

 

L’iscrizione è da considerarsi completa quando il candidato, dopo avere inviato la presente scheda compilata in 

tutte le sue parti a teatrodellarmadillo@gmail.com e dopo aver ricevuto la mail di conferma del corso scelto da 

parte della segreteria, effettua il pagamento previsto tramite bonifico bancario  

compilare in stampatello leggibile 
 

cognome…………………………………………………………………………………………….nome…………………………………………………………………………………………….. 

 

nato a …………………………………………………………………………………………..…………………provincia……………………………………………. il………………………… 

 

residente a …………………………………………………………………………………………..……………………provincia……………………………… cap………………………… 

 

in via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………………………………… n.……………………………………………… 

 

codice fiscale….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

cellulare da inserire nel gruppo Whatsapp del corso ………………………………………..………….. 
 

indirizzo email …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

→ da firmare 
 

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

dichiaro la mia volontà di diventare socio dell’Associazione Teatro dell’Armadillo, della quale condivido pienamente i fini sociali. Dichiaro 

altresì di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e mi impegno a rispettarlo in ogni sua parte. Con la presente autorizzo il 

Consiglio Direttivo dell’Associazione a iscrivermi al Registro Soci; dal momento dell’iscrizione sarò pertanto considerato socio 

dell’Associazione Teatro dell’Armadillo per la durata di una anno, fatto salvo il diritto di recesso 
 

data……………………………………. firma………………………………………………………………………………………………. 
 

autorizzo altresì l’Associazione Teatro dell’Armadillo al trattamento del materiale fotografico e video che mi ritrae, inerente sia la vita 

sociale dell’Associazione, che i corsi da me frequentati o gli spettacoli cui partecipo, al fine di promuovere e valorizzare su carta, web e 

social le attività e i corsi dell’Associazione Teatro dell’Armadillo 
 

data……………………………………. firma………………………………………………………………………………………………. 
 

autorizzo inoltre l’Associazione Teatro dell’Armadillo al trattamento dei miei dati personali per i soli fini dichiarati ai sensi del Regolamento 

UE 2016/679 – GDPR e D. Lgs. 196/2003 (legge sulla privacy) 
 

data…………………………………… firma………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Come sei venuto a conoscenza dei nostri corsi? 

 

□ amico/conoscente □ volantino/manifesto □ altro…………………………………………………………………………………………….. 

 

□ internet (specificare FB, sito,newsletter)………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


