
ISCRIZIONE  
SHORT INTENSIVE  
Possibilità di audizione 
 
 
Nome: _________________________ Cognome:____________________________________ 
 
Data di Nascita: _________________________ Età (al momento del corso): ______________  
 
Indirizzo: ___________________________________________________________________ 
 
Codice Postale: ___________________________.  Provincia: __________________________  
 
Ul>ma scuola di danza frequentata: ______________________________________________ 
 
 
Nome e cognome del genitore/tutore ____________________________________________  
(per studen> minorenni) 
 
Email  __________________________________________________  
 
 

3 LEZIONI AL GIORNO (Classico - Repertorio/Punte/Tecnica Maschile - Contemporaneo)  
Possibilità di AUDIZIONE incorporata 

150,00 €  + 20,00€ di tesseramento 
 

                    O    31 gennaio-1 febbraio 2026                            O   con Audizione   
                    O    18-19 aprile 2026                                              O   senza Audizione 

 
Per l'iscrizione inviare, in allegato al presente modulo, una foto in tenuta accademica, il 
cerOficato medico per la danza, la dichiarazione di eventuali allergie o patologie 
preesistenO, la copia della ricevuta di pagamento e i documenO che saranno richiesO da 
ABA. 
 
Alen Bo(aini Academy SRL Spor4va Dile(an4s4ca 
IBAN:  IT04R0326830360052891631500   -   BIC: SELBIT2BXXX  
Causale del pagamento: ATTIVITA’ DANZA -“COGNOME E NOME” -“Short Intensive” 
 
Per cortesia, assicura- che il tuo a0uale insegnante di danza approvi la tua partecipazione a questo Corso 
 
 
 
__________________________             ___________________________________________ 
(Luogo e data)                                             (Firma del genitore o dello studente se maggiorenne)  
 
  

 


