- .:* i
TEATRO DI SAN CARLO
1737

SCUOLA DI BALLO
MODELLO DI DOMANDA PER L'AMMISSIONE ALLA SCUOLA DIBALLO

Dacompletare edainviaretramite indirizzo mail: scuolaballo@teatr osancarlo.it
entro il 28 settembre 2018 per il Corso Parallelo.

Alla scuola di ballo del Teatro di San Carlo
FONDAZIONE TEATRO DI SAN CARLO
Via San Carlo 98/f

80132 Napoli

Noi sottoscritti, (per il padre) (NOME).......eeeeeeiiiiviiiiiiiiiinnn. (COgNOME)....cceeeeciieeieeeeeee
1> (0 - U (Prov.)..ccccoeevvveveeennns ]

e (per la madre) (NOME).........cevvvvvveennmmmmmmneeeeeeeeenn (COgNOME)...uiiiiei e
NALA ... (Prov.).ceeeeeeiieieeeeee ] P

rispettivamente padre e madre del(la) minore

(NOMB)..iieieii e (COgNOME)... oo tafa ...
[(d (0 )Y/ T e s

con residenza in (VIa/PIaZzZa €CC.)......uuuimmmmmmmeeeeieeieeeiiiiiiie e e e e e e e e e eeeeeen ne........ CAP......ccovvvvrnns
[oToz= 111 7= o] 1 - VNSRRI

numero di telefono fisso o cellulare (obbligatorio)............ccceeeevieeiiieeennnn.

E-mail (obbligatorio):

richiediamo con la presente l'iscrizione di nostritglio/a all'esame di ammissione
al Corso............... (vedi N.B. Qui di seqguit@lld Scuola di Ballo della Fondazione Teatro di San

Alleghiamo all'uopo i seguenti documenti:

©+ certificato di nascita del(la) minore; (validautocertificazione)

©+ certificato scolastico attestante la frequenzalida I'autocertificazione)

©+ Fotocopia della ricevuta del versamento di € BQs@ssanta) effettuato a mezzo bonifico
bancario intestato alla FONDAZIONE TEATRO DI SAN RO, sul c/c accesso presso
'UNICREDIT S.p.A., con le seguenti coordinate benne: 1T33Z 02008 03443
000010229179 indicando nella causale del versamiembone dell’allievo/allieva e la
dicitura “Tassa d'iscrizione all'esame d'ammissione

Distinti saluti,

(padre)

(madre)
(firma del padre e della madre, ovvero del tutegale in caso di assenza di questi ultimi)

*N.B.: l'iscrizione al corso € in funzione dellatdali nascita - leggere attentamente il bando
artt. 2, 3 e 4.



