
 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 
Da compilarsi nelle sezioni:Dati Anagrafici-Tabella le mie lezioni (fare una X nella colonna appostia; NO 
CONVALIDA e ANNULLO)e inviare correlata della ricevuta di pagamento a 
info@weekendinpalcoscenico.it  o al fax 0121 374011 
 
DATI ANAGRAFICI: 
Cognome/Scuola…………………………Nome………………………C.F./P.IVA…………………Indirizzo
…………………………………Citta’…………………Cap…….. 
e-mail……………………………………………….cell…………………………Fax……................ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
TABELLA: le mie lezioni 
 

Lezioni 08/12 Lezione scelta (fare una X ) CONVALIDA ANNULLO 
09,30-10,45 Kris    
10,45-12,00 Byron    
12,00-13,15 Sponky    
13,15-14,30 Swan    
14,30-15,45 Karim    
15,45-17,00 Aloise    
17,00-18,15 Baldi    

Lezioni 09/12 Lezione scelta (fare una X ) CONVALIDA ANNULLO 
09,30-10,45 Baldi    
10,45-12,00 Aloise    
12,00-13,15 Karim    
13,15-14,30 Swan    
14,30-15,45 Sponky    
15,45-17,00 Byron    
17,00.18,15 Kris    

 
COSTI E MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 

   Entro 30/10  Entro 15/11  Dopo 15/11        

               

□ 1 lezione 22,00 € 24,00 € 26,00 €    Entro 30/10  Entro 15/11  Dopo 15/11 

□ 2 lezioni 38,00 € 42,00 € 48,00 €          

□ 3 lezioni 50,00 € 55,00 € 69,00 € □ 1 giorno 80,00 € 90,00 € 110,00 € 

□ 4 lezioni 65,00 € 70,00 € 88,00 € □ 2 giorni 140,00 € 160,00 € 190,00 € 

□ 5 lezioni 75,00 € 82,00 € 103,00 €          

□ 6 lezioni 85,00 € 93,00 € 116,00 € COSTI PACCHETTI SCUOLE      

□ 7 lezioni 90,00 € 98,00 € 127,00 € (indicare percorso didattico per ogni aderente)    

□ 8 lezioni 95,00 € 104,00 € 136,00 € □ 30 lezioni 375,00 € 410,00 € 455,00 € 

□ 9 lezioni 100,00 € 110,00 € 143,00 € □ 60 lezioni 740,00 € 815,00 € 1030,00 € 

                  

 
TOTALE  PAGATO:_______________________________________ euro 
Allego documentazione avvenuto pagamento  ccp 56712995  IBAN  IT04D0200830750000040260406 
Intestazione :Ass.Cult.Body Show Via Des Geneys 29  10064 Pinerolo 
Causale: The HH Days 2011 100x100 HIPHOP 
________________________________________________________________________________ 
LIBERATORIA: 
(maggiorenni)Dichiaro di aver assolto gli obblighi in materia di tutela sanitari.   Firma________________________ 
(minorenni).Io sottoscritto___________________________________________________________________  autorizzo mio 
figlio___________________________________________________ a partecipare allo stage 
e dichiaro che ha assolto agli obblighi di legge in materia di tutela sanitaria. Firma___________________________ 
I dati saranno trattati dall’organizzazione esclusivamente per scopi istituzionali. 
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