
 
MODULO DI ISCRIZIONE 

Corso di formazione 
MASKA MATER 

Condotto da Claudia Contin Arlecchino e Francesco Facciolli 
 
Il/la sottoscritto/a 
 
Nome_________________________ Cognome___________________________ 
 
Luogo e data di nascita 
___________________________________Nazionalità______________ 
 
Residente in 
Via__________________________________________________________N_____ 
Città____________________________Prov._____________________CAP______ 
 
Tel. _________________________ Cell.__________________________________ 
E mail_____________________________________________________________ 
 
 
Chiede di partecipare al Corso di Formazione “MASKA MATER” 
che si terrà a Castelraimondo (MC) dal 1 al 6 agosto 2022. 
 
Allego ricevuta bonifico euro 180 
(il saldo di euro 200 sarà corrisposto all’arrivo) 
 
 
Data                                                                                                       In fede                                    
 
________________________                                    ________________________ 
 
 



 
 
 
 
 

PRENOTAZIONE ALLOGGIO  
 
Intendo pernottare presso la residenza “ LA CASA DELL’ELCE” 
sita in Gagliole 
 
Dal ________________________ al ________________________ 
 
Al costo di 20 euro al giorno (pernottamento e prima colazione) 
 
La sistemazione sarà in camere doppie o triple 
(indicare eventuale preferenza come compagnia di camera) 
 
________________________ 
 
 
In fede 
 
________________________ 
 
 
 
Nota bene: 
L’eventuale prenotazione per il pranzo e la cena in convenzione saranno 
definite giorno per giorno durante il corso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


