
MODULO DI ISCRIZIONE

Nome ____________________________________________

Cognome ____________________________________________

data di nascita ____________________________________________

Luogo di nascita ____________________________________________

Residente a ____________________________________________

Indirizzo ____________________________________________

telefono ____________________________________________

E-mail ____________________________________________

n. tessera FITA ____________________________________________

Compagnia di appartenenza ____________________________________________

con sede in ____________________________________________

CHIEDE

di  partecipare  al  seminario/laboratorio  di  REGIA primo  appuntamento  di  SCONFINA-
MENTI che si svolgerà nel weekend del 27-28 giugno 2026 presso L'antico Teatro Sacco
di Savona, Via Quarda Superiore n.1.

Dichiara di impegnarsi a versare la quota di iscrizione entro la data indicata nel bando una
volta avuta conferma dell'avvenuta iscrizione da parte del Comitato Organizzatore.

Allega:
- Copia Carta Identità
- Attestato iscrizione FITA per l’anno 2026 (scaricabile da sito FITA per intera compagnia)

  

Cosa ti spinge a partecipare a questa esperienza?

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

vuoi ricevere direttamente informazioni sui prossimi appuntamenti di SCONFINA-MENTI?
☐ NO ☐ SI tramite whatsapp ☐ SI tramite E-mail

_____________________________________
Luogo e data

FIRMA


