MAURO ASTOLFI
WORKSHOP CONTEMPORANEO
7 GENNAIO 2012
Arte Danza Corte degli Speziali 1-28100 Novara

-DURATA 3 ORE

-LIVELLI INTERMEDI E INTEMEDI/AVANZATI
-MIN 20 POSTI - MAX 40 POSTI

-OBBLIGO ISCRIZIONE ANTICIPATA

DATE SUCCESSIVE_
25-MARZO 2012

22-APRILE 2012
13- MAGGIO 2012

COME ISCRIVERSI:
COMPILARE IL MODULO A SEGUIRE IN TUTTE LE SUE PARTI E EFFETTUARE IL
PAGAMENTO : (POSTO GARANTITO)
-PRESSO ARTE DANZA CORTE DEGLI SPEZIALI 1 NOVARA-
OPPURE

-BONIFICO:

ARTE DANZA ASD

CARIGE FILIALE DI NOVARA-LARGO CESARE BALBO — NOVAR A
IBAN IT 46 C 061 7510 1000 0000 0702 580

Nella causale indicare:

NOME PARTECIPANTE e ISCRIZIONE WORKSHOP ASTOLFI

COSTI WORKSHOP:
-A PERSONA EURO 50,00

-GRUPPI DI ALMENO 5 PERSONE SCONTO 10% (pagamento COLLETTIVO)

NUMERI UTILI

0321 455763 fax 0321 455763
artedanzanovara@alice.it



ARTE DANZA asd

Corte degli Speziali 1-Novara

2011-2012 MODULO D’ISCRIZIONE
WORKSHOP CONTEMPORANEOQO
MAESTRO MAURO ASTOLFI

DATI ALLIEVO

[l/la sottoscritta

NOME........ccoi i COGNOME.... ..o e
INDIRIZZO ... CAP.......... CITTA e
PROVINCIA.......... DATA DI NASCITA.......ceen . TEL.o
CELLULARE.........coiii E-MAIL. .. ,
Intende iscriversi al workshop di contemporaneo per livelli intermedi e avanzati tenuto dal

Maestro Mauro Astolfi del 7 gennaio 2012 della dura ta di 3 ore:

1) Gli allievi partecipanti, sia di livello intermedi o che di livello avanzato saranno tenuti ad osserva  rele
regoleDell’ associazione a ospite.
2) Tlallievo si dichiara in possesso di certificato di sana e robusta costituzione sollevando arte danz  a asd da

qualsiasi responsabilita

IMPORTO VERSATO (ALLEGO PROVA DI PAGAMENTO)

data Firma per iscrizione( del genitore se minore)

data firma (del genitore se minore)



ARTE DANZA asd

Corte degli Speziali 1-Novara

2011-2012 MODULO D’ISCRIZIONE

WORKSHOP CONTEMPORANEO
MAESTRO MAURO ASTOLFI

SOLO PER GRUPPI

[l/la sottoscritta

INDIRIZZO...

PROVINCIA.
CELLULARE

...................... COGNOME......ciiii i,
...................................... CAP.........CITTA ...
......... DATADINASCITA.......cooooo b TEL
........................... E-MAIL.... e
...................... COGNOME......ciiiii e,
...................................... CAP.........CITTA ...
......... DATADINASCITA.......oie o b TEL
........................... E-MAIL.... e
...................... COGNOME......ci i,
...................................... CAP.........CITTA ...
......... DATADINASCITA.......ooe b TEL
........................... E-MAIL....o e
...................... COGNOME......ciiii i,
...................................... CAP.........CITTA ..........o .
......... DATADINASCITA.......ooee b TEL
........................... E-MAIL.... e

Pagl



pag 2
[l/la sottoscritta

NOME..........ooo COGNOME.....c i,
INDIRIZZO.....c.e i, CAP.......... CITTA ...
PROVINCIA.......... DATA DI NASCITA.................. TEL....cooi s
CELLULARE.......cccoiviiii e, E-MAIL. ... e ,
Intendiamo iscriverci al workshop di contemporaneo per livelli intermedi e avanzati tenuto dal

Maestro Mauro Astolfi del 7 gennaio 2012 della dura ta di 3 ore:

1 Gliallievi partecipanti, sia di livello intermed io che di livello avanzato saranno tenuti ad osserv  are le
Regole Dell'associazione a ospite.
2 Tlallievo si dichiara in possesso di certificato di sana e robusta costituzione sollevando arte dan  za asd da

qualsiasi responsabilita

IMPORTO VERSATO GRUPP| SCONTO 10% (ALLEGO PROVA DI PAGAMENTO)

data Firma per iscrizione( del genitore se minore)
TOTALE @UIO ...ccoeeiiiis i it e e e
data Firma per iscrizione( del genitore se minore)
data Firma per iscrizione( del genitore se minore)
data Firma per iscrizione( del genitore se minore)
data Firma per iscrizione( del genitore se minore)

FIRMA RESPONSABILE GRUPPO



