
 

    

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL LABORATORIO PROPEDEUTICO TEATRALE INTENSIVO 2022 
MEET THE THEATRE 

 
 

Il/La sottoscritto/a 

Nome__________________________________________Cognome_______________________________________ 

Luogo di nascita _______________________________________________________Provincia_________________ 

Data di nascita _____________________________ Codice Fiscale ________________________________________ 

Indirizzo di residenza_____________________________Città______________________Provincia____C.A.P._____ 

Telefono _________________________________________ Cellulare _____________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 
 

Chiede di partecipare al Laboratorio teatrale propedeutico intensivo che si svolgerà tra il 6 e il 20 Ottobre 2022 

presso il Teatro Junghans di Venezia  
 

Studi compiuti o in corso  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Esperienze lavorative e formative  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Lingue straniere e/o dialetti conosciuti (indicare se a livello elementare, medio o approfondito) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Conoscenze musicali: strumenti musicali, canto, teoria e solfeggio, ecc. (indicare il livello di competenza) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Attività fisica: ginnastica artistica, danza, mimo, arti marziali, ecc… (indicare anni di pratica)  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Come sei venuto a conoscenza dell'Accademia Teatrale Veneta? 

□   Web (specificare sito) _____________________________________________    
□   Stampa (specificare testata) _________________________________________       
□   Altro (specificare) ________________________________________________       
 

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DA PARTE DELL’ASSOCIAZIONE ACCADEMIA TEATRALE VENETA, AI SENSI DEL 
REGOLAMENTO UE 2016/679 [GDPR] E DEL D. LGS. 101/2018. 

 

Data __________________________________                      Firma ______________________________________ 


