
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA BOTTEGA  DEL TEATRO 

 

 

Spett.le CSS  

Teatro stabile di innovazione del FVG 

           Segreteria Progetto Magic – Bottega del Teatro 

           Via Crispi 65 – 33100 Udine    

 

e-mail: info@cssudine.it 

oggetto: domanda partecipazione alla Bottega del 

Teatro 

 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione alla Bottega del Teatro 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a _____________________________ il 

_____________________ residente in ____________________________________________________ via 

_______________________________________________________ n°________ (PROV) __________ 

C.F._________________________  

(indicare solo se residenza e domicilio non coincidono) 

Domiciliato in via ___________________________________________________________, n. ________ 

Prov ______________________ 

Tel.: ________________________________--  Cell.: ______________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ 

 

 D I C H I A R A 

 

- di volersi iscrivere al corso “Bottega del Teatro” che si svolgerà nel periodo gennaio – giugno 2013, 

impegnandosi a frequentare l’intero percorso didattico propedeutico per un totale di 84 ore (a cadenza 

di un appuntamento settimanale di 3 ore ciascuno, ogni giovedì dal 17 gennaio al 9 maggio 2013 e di 

due appuntamenti settimanali, il giovedì e il lunedì, dal 13 maggio al 6 giugno 2013) e per un minimo di 

20 ore del percorso dei laboratori intensivi (20 ore ripartite in 2 week end di 10 ore ciascuno, da 

concordare con il tutor della Bottega a inizio corso e da effettuare nel periodo fra gennaio e maggio 

2013). 

 

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. 

445/2000,  
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 D I C H I A R A 

 

- di possedere i requisiti richiesti dalla bottega d’arte ed in particolare: 

 Età compresa tra 16 e 29 anni 

 Essere residente o domiciliato nella Regione Friuli Venezia Giulia, o essere iscritto ad un 

corso di laurea presso una sede universitaria sita in Friuli Venezia Giulia (saranno accettate 

anche le domande di iscrizione di soggetti residenti o domiciliati in altre regioni o all’estero; 

tali domande, però, saranno prese in considerazione solo nel caso in cui vi siano dei posti 

vacanti o delle rinunce); 

 

- di essere informato della gratuità del corso; 

- di essere informato che l’attestato di frequenza verrà rilasciato solo al raggiungimento del 70% delle 

ore; 

- di aver preso visione della scheda informativa del corso e conoscere i suoi obiettivi, che comprendono 

altresì la produzione di Icu e Ies personali o di gruppo; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

 

- di essere a conoscenza che la propria candidatura deve pervenire entro le ore 18.00 del 21 dicembre  

2012 ad uno degli indirizzi sopra citati (posta cartacea e/o email); 

 

 

 

 

√ Allego il curriculum completo in formato europeo, datato e sottoscritto. 

√ Allego una lettera in cui presento le motivazioni che mi spingono a fare domanda di 

partecipazione; la lettera potrà essere sostituita da un video messaggio in cui parimenti si 

espongano le proprie motivazioni o da altra forma espressiva equivalente, a discrezione del 

candidato; 

√ Allego fotocopia non  autenticata del seguente documento di identità personale: 

tipo________________________________ n. __________________ rilasciato da 

_____________________________  il ___________________________________ 

 

DATA_________________                      FIRMA ____________________________ 

 

 


