
MODULO ISCRIZIONE WORKSHOP
THE POWER OF THE PUPPET

a cura di Neville Tranter 
15 - 17 OTTOBRE 2018

(da compilare esclusivamente in stampatello e rispedire via mail a info@atgtp.it)

Nome…………………………………………………………………….....................................……..............

Cognome ………………………….........................……......................................................……..............

Via/P.zza/Largo/C.trada…………………………………………….....................................................

…..............………n°…………....................

C.A.P……………………….. 

Città……………………………………………….........................................................................................

Provincia..................................................Regione…………………………………....................................

Cod. Fiscale ...……………………………………................................................……..............................

TEL. …………………………………………………………………….…..............……...........................

Cellulare ………………....………………………………….…..............……..............…… .............. 

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

Allegare breve curriculum.

QUOTA D' ISCRIZIONE 

€ 300,00 
Il costo del laboratorio include il biglietto di ingresso a “BABYLON” ultima produzione di Stuffed 
Puppet Theater programmato al Teatro Valle di Chiaravalle il 14 Ottobre 2018 alle ore 21:00.

IL WORKSHOP HA POSTI LIMITATI

mailto:info@atgtp.it


MODALITÀ DI ISCRIZIONE

Si richiede la preiscrizione di € 100,00 a mezzo bonifico bancario e l’invio della ricevuta di 
pagamento a latere del foglio di iscrizione compilato.
Il versamento della quota di preiscrizione deve essere effettuato con 

 BONIFICO BANCARIO sul CONTO CORRENTE DEDICATO Banca PROSSIMA 

Agenzia/Filiale PIAZZA FERRARI MILANO, codice IBAN IT90A 03359 01600 

100000133182 intestato a TEATRO GIOVANI TEATRO PIRATA.

Indicando nella causale: NOME*COGNOME*WORKSHOP*TRANTER

L’iscrizione sarà valida al momento dell'invio del presente documento firmato dal richiedente e del 

versamento della quota di preiscrizione inviando una copia della documentazione via e-mail a 

info@atgtp.it entro il 30 settembre 2018. 

NOTE

1. In caso di richiesta di annullamento dell’iscrizione entro tre giorni dall’inizio per cause di forza

maggiore, l’acconto verrà restituito al richiedente, trattenendo 50€ per spese generali.

2. Il richiedente si impegna a saldare la quota d’iscrizione entro e non oltre il 10 ottobre 2017 presso la

segreteria dell’Associazione Teatro Giovani Teatro Pirata in Via Roma a Serra San Quirico o  tramite

bonifico bancario facendo riferimento ai dati sopra riportati.

3. In caso di richiesta di interruzione del corso da parte del richiedente, a corso iniziato, la quota di 

iscrizione non verrà restituita.

4. L’Associazione Teatro Giovani Teatro Pirata declina ogni responsabilità in caso di eventuale

smarrimento di oggetti di valore in ogni sito frequentato dall’iscritto.

                                                          

 Firma leggibile..........................................................................

Al termine del corso sarà rilasciato attestato di partecipazione. L’attività è riconosciuta come formazione per il
personale della scuola (ex direttiva ministeriale MIUR n.90 del 01/12/2003) in forza all’accreditamento ministeriale
(D.M. del 10/07/2009) riconosciuto all’Associazione Teatro Giovani Teatro Pirata. È previsto l’esonero dall’obbligo del
servizio, in base alle comunicazioni del Ministero della Pubblica Istruzione, dell’Università e della Ricerca –
dipartimento per l’Istruzione – DG personale scolastico – Ufficio VI, prot. AOODGPER. N. 10550 del 14/07/2009.
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Liberatoria Privacy:

Acquisizione del consenso dell'interessato

Artt. 7-8 Reg. UE 679/16

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE 
679/16. presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità su indicate 

    Do il consenso               Nego il consenso

Data___________________

                                                                                                    Firma_________________________
                                                                                           


