
MODULO DI ISCRIZIONE 
 

LABORATORIO DI TEATRO BASE 
Tutti i mercoledì H 19-2O:30 

 

La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta ed inviata a Kaliscopio 

Teatro off  ASSOCIAZIONE CULTURALE, a mezzo mail, all’indirizzo Kaliscopio.teatro@gmail.com 

Il/la sottoscritto/a 

Nome…………………………………………………………………………...Cognome……………………

……………………………………. 

Indirizzo……………………………………………………………………………….. 

Città………………………………………….……(…….) CAP..………………. 

Tel………………………………………………. Cell….……………………………… 

e.mail……………………………………………………………… 

P.Iva o Cod. Fisc…………………………………………………………………… 

Condizione lavorativa………………………………………….…… 

Professione…………………………………………………………. 

Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente 

Rag. Sociale o 

Nominativo………………………………………………………………………………………………………

…………… 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………. 

Città………………………………………….…………(…….) CAP..……………… 

P.Iva o Cod. Fisc…………………………………………………………………… 

 
CHIEDE 

di essere iscritto/a al corso organizzato da KALISCOPIO TEATRO OFF  “laboratorio teatrale “ 

 

 



 

 

 

 

 
Si impegna, altresì, a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, pari ad € 15, secondo le modalità 
indicate nelle “Condizioni”, facendo pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria 
organizzativa, unitamente al presente modulo entro il 20 ottobre 2023 
 
Dichiara inoltre di aver preso visione dei costi del corso scelto e di essere al corrente che le quote versate 

non possono essere restituite.  

Solo nel caso in cui un corso non venga svolto per motivi imputabili a KALISCOPIO TEATRO OFF, le quote 

versate verranno interamente restituite. 

 
Data​ ___________________ ​                  Firma  __________________                     

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l'Istituto degli Innocenti al trattamento dei propri dati personali per gli 
adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di 
formazione e/o pubblicizzazione dell'Istituto stesso.  
 

Data_____________________ ​                   Firma ___________________                                       

 

CONDIZIONI  

​​1) L’iscrizione al corso è formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente scheda, e si 
perfeziona con il pagamento della quota di iscrizione.  
​​ 
​​2) KALISCOPIO TEATRO OFF  si impegna ad erogare il corso di formazione alla firma del contratto. 

 
​​ 
​​3) La sede di svolgimento del corso è: presso KALISCOPIO – TEATRO OFF IN VIA 14 maggio 2b a TREVIso 
​​.  
 
​​5) Il calendario del corso è il seguente: 

 
tutti i mercoledì a partire dal 18 ottobre 
H 20.22 
 
Il pagamento potrà avvenire secondo la seguente modalità: 
​​  
​​PAGAMENTO dell’ iscrizione entro il  20 OTTOBRE 2023: Totale 15€ 
​​ 
​​COSTO DELL’INTERO LABORATORIO 

 
​​25€ Se pagati a lezione 

 



​​80€ Se pagati al mese 
 

​​200€ Se pagati ogni 3 mesi 
​​ 
​​Prezzo per studenti under 25: 
 
15€ una lezione  
 
60€ al mese 
 
 
​​ 
 
 

Versamento su CC/bancario It 19 i 05034 12000 000 000 014081  

intestato a KALISCOPIO ASSOCIAZIONE CULTURALE  specificando nella causale “LABORATORIO TEATRALE” 

​​6) KALISCOPIO TEATRO OFF si riserva la facoltà, per eventuali esigenze organizzative, di inviare ricevuta o 
fattura in base alle esigenze del corsista, entro il 22.9.23. 
 

Per accettazione 

Data_____________________ ​                                 Firma _________________________________                                       

 

​  


