
      

MODULO D’ISCRIZIONE STAGE “MOVE on Fair Play – Roma 2025” 

 
Cognome ……………………………………………….………… Nome …………………..…………………………………………….. 
Via ……………………………………………………………………………………………….……..n°…………… cap……..………….… 

Città ………………….……………..………………..….… Prov ……….… Tel. …………………………………………..………….…  

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

Scuola di Danza ………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 

Le Master Class si terranno presso:  

Teatro Garbatella, piazza Giovanni da Triora n. 15 - 00154 - Roma 

 

Iscrizione/assicurazione € 25  

(Segnare con una X le scelte) 

 

     OPEN CARD - sabato e domenica (9 lezioni) compresa iscrizione € 225                          

     

     Sabato - 4 Lezioni Classico – moderno – contemporaneo - street jazz 

                                INTERMEDIO/AVANZATO     

 

     Domenica - 5 Lezioni Classico – moderno – contemporaneo - street jazz - Urban 

                                INTERMEDIO/AVANZATO     

                 

       SOLO SABATO - (4 lezioni) 120€ + 25€ iscrizione e assicurazione 

 

       SOLO DOMENICA - (5 lezioni) 140€ + 25€ iscrizione e assicurazione 

 

 

     borsa di studio PERSONALE                     borsa di studio di GRUPPO (dai 4 iscritti in su)  

        

 

DICHIARO di aver versato la quota pari al 50% dell’importo del corso scelto + 25€ (quota iscrizione 

e assicurazione) per un totale di € ……………………………………… con bonifico  

IBAN - IT58V0335901600100000161751 intestato a MOVE 

La copia del versamento andrà inviata via e-mail a:   

segreteria@move-ita.it  o via whataspp al numero +39 351 7806394 

 

Il restante 50% sarà versato in loco, presso Teatro Garbatella, piazza Giovanni da Triora n. 15 - 

00154 - Roma, all’atto della registrazione mostrando copia cartacea del bonifico eseguito. 

 

                    Data                                                                                                        Per Accettazione 

………………………………………………….                                                            ……………………………………………….. 
Se minorenne, firma del genitore esercente la patria podestà 

 

 

Nota bene: La compilazione del presente MODULO implica l’autorizzazione da parte del richiedente sia dell’utilizzo 
della propria immagine che dei dati in esso contenuti in forma anonima e collettiva, non saranno pertanto trasmessi a 

terzi se non previo consenso dell’interessato e solleva l'organizzazione da qualsiasi responsabilità per danni a cose o 

persone che dovessero verificarsi prima o dopo o durante l’evento. 
Se NON in possesso del certificato medico sarà impossibile accedere e si perderà il 50% del totale della quota versata. 
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