


Alla Segreteria  
dell’ASSOCIAZIONE TEATRO, ARTE E CULTURA “SALVATORE CATTAFI” 

Oratorio Salesiano – Via San Giovanni Bosco , 6  
 98051 Barcellona Pozzo di Gotto (Me 

associazione.cattafi@gmail.com 
 

 
 

Oggetto:  domanda di iscrizione al Laboratorio Teatrale 
 
Il/la Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………....... 

nato/a ………………………………………………………………………………………… il ………………….……….. 

residente a …………………………………………………………………………………………………….….............. 

via …. ……………………………………………………………………………… …………..n. ……………………….…… 

tel. abitazione …………………………………………………………tel. cell. …………………………………………….. 

indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………...................... 

Alunno/a dell’Istituto ……………………………………………………………………………………………………………. 

classe……………Sez. ……………….. 

CHIEDE 

di partecipare alle attività di laboratorio teatrale organizzate da codesta Associazione 
Teatrale. 
 
La tassa di iscrizione di 20 euro sarà versata all’atto di accettazione della presente. 
 

Barcellona P.G. lì ………………………………………………… 

 

firma 

---------------------------------------------------- 
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