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Istruzioni per la presentazione della Domanda di Ammissione 

” La Bussola dell’Attore” 

  

Se desideri presentare la tua richiesta di ammissione ad un corso della Bussola 
dell’Attore, ti invitiamo a effettuare le seguenti operazioni:  

 

1. Compilare, firmare e inviare il modulo sottostante al numero di fax: 
(+39)1782767616 oppure all’indirizzo e-mail info@labussoladellattore.it 

 

2. Versare la quota di iscrizione inviando un bonifico a: La Bussola dell’Attore, sul 
c/c n° 100938117  -  ABI 02008  -  CAB 02239  -  IBAN 
IT30X0200802239000100938117 

 

3. Inviare la ricevuta del bonifico eseguito al numero di fax (+39)1782767616 oppure 
spedirlo via e-mail    info@labussoladellattore.it 

 

Ti ringraziamo per l’attenzione e ti aspettiamo presto…… La Bussola dell’Attore… 

 

 

Segreteria Organizzativa  
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Domanda di Ammissione 

Alla Bussola dell’Attore 
con sede legale sita in via del Lloyd, 3 - 43143 Trieste . 

 
Il/la Sottoscritto/a___________________________________________________________________________________________ 
Nato/a__________________________________il_________________________________________________________________ 
Nazionalità_______________________residente in ______________________________________________________________ 
A__________________CAP_______________provincia________________C.F.________________________________________
Tel.Casa_______________________Cell.____________________Tel.Lavoro__________________________________________ 
FAX____________________________________ e-mail_____________________________________________________________ 
In caso di minore:In caso di minore:In caso di minore:In caso di minore: Sotto la patria potestà di :     
Il/la Sottoscritto/a___________________________________________________________________________________________ 
Nato/a__________________________________il_________________________________________________________________ 
Nazionalità_______________________residente in ______________________________________________________________ 
A__________________CAP_______________provincia________________C.F.________________________________________
Tel.Casa_______________________Cell.____________________Tel.Lavoro__________________________________________ 
FAX____________________________________ e-mail_____________________________________________________________ 

Chiede l'ammissione all'Associazione Culturale La b ussola dell’Attore  

Chiede, inoltre,  di pre-iscriversi, per  frequentare il primo anno del corso di (specificare titolo del corso) 

__________________________________ organizzato e gestito dalla Bussola dell’Attore.  

1) Il sottoscrittore si impegna a versare Euro 150,00 a titolo di quota associativa personale non cedibile e di validità 

semestrale alla Bussola dell’Attore . L’adesione all'Associazione Culturale consente l’iscrizione ai corsi organizzati dalla 

Bussola dell’Attore  e di usufruire dei servizi e dei vantaggi specificati al momento dell’adesione. 

2) Il sottoscrittore si impegna a mettersi in contatto telefonico con La Bussola per la definizione della quota corso e del 

pagamento delle rate.                                  

3) Il sottoscrittore riconosce che la sottoscrizione della presente domanda comporta l’obbligo di pagare l’intera quota del 

corso, nell’ importo e nelle modalità definite con “La Bussola dell’Attore”, e che tale obbligo permane anche in caso di 

abbandono e ritiro per qualsiasi causa o ragione, anche dipendente dalla sua esclusiva volontà e anche in caso in cui 

venisse espulso per motivi disciplinari dalla Bussola. 

4) Il pagamento della quota d’iscrizione di euro 150,00 e l’invio di questo modulo compilato e firmato in ogni sua parte 

permette la prenotazione e la riservazione di un posto all’interno del corso prescelto.  

5) Per completare definitivamente l’iscrizione al corso, il sottoscrittore sarà tenuto a compilare un altro modulo di 

ammissione, presente in sede.  

 

Trieste, ________________Firma dell'allievo o dell'esercente la potestà_________________________________________________________ 

 

 

 


