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MASTERS ESTIVE 2024 

MODULO ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto: 

Cognome: _____________________ Nome: _________________________ 

 

Nato/a a: _______________________________ il: ______________________   

 

Residente a: __________________________________   Cap ______________ 

 

Indirizzo: _______________________________________________________ 

 

Cell: __________________  Mail: ___________________________________ 

 

Chiede di partecipare come □ Effettivo □ Uditore 

 

alla Masterclass di:______________________ del Maestro: ________________________ 

 

Data e Luogo: _______________________________________ 

 

Allega: □ bonifico bancario  di € _______________________ 

 

per Saldo Quota di Iscrizione -come da regolamento- a favore di:  

 

Associazione Auditorium         IBAN: IT97 D070 5604 0000 0006 0100 382 

 
Il sottoscritto dichiara altresì -in caso di ammissione e partecipazione alle MASTERS 2024- di accettare integralmente le condizioni 

previste dal regolamento delle Masters così come pubblicato sul sito dell’Associazione e di essere  compiutamente informato delle 

finalità e delle modalità della legge sul trattamento dei dati personali (Legge 675/96) e di acconsentire all’utilizzo dei dati personali 

compresi nel modulo di iscrizione. Dichiara altresì di mallevare l’Ente Organizzatore da qualsiasi responsabilità civile e penale 

derivante al sottoscritto da danni o infortuni subiti e comunque riferibili alla propria partecipazione alle MASTERS 2024. 

 

 

 

Firma    _______________________________ 

 

 

 

Firma del genitore   _______________________________ 
(per partecipanti minorenni) 
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