
 

       DOMANDA DI ISCRIZIONE 

                                                                                                                           LABORATORIO DI TEATRO 

 

  Il sottoscritto __________________________ nato a ____________________ 

  il ____________________ residente a _______________________________ 

  in via _________________________________________________________ 

  Tel. ___________________________ Cell. ___________________________ 

  Mail __________________________________________________________ 

 

                  CHIEDE 

 

 di iscriversi al Laboratorio Teatrale Mutazioni, gratuito e rivolto a giovani ed  

 adulti, con inizio il 29 gennaio dalle ore 18 alle ore 20, tutti i lunedì per un totale  

 di 15 appuntamenti presso il teatro Comunale “Carlo Innocenzi” di Monteleone  

 di Spoleto. 

  

  Monteleone di Spoleto il __________________ 

                   Firma 

                                                                              _____________________________ 


