
 

  

 

Il sottoscritto (DATI DEL GENITORE)                                                 SOCIO TESSERA N. _________________ 
                      (riservato alla Segreteria) 
 
 

COGNOME 
 
 

NOME 

 
 

Chiede di iscrivere il proprio figlio/a minore al Laboratorio di Educazione alla Teatralità  
“NON TENIAMOCI TUTTO DENTRO”: 
 

Tappe distinte Argomento 
Quota di 

partecipazione 

GENNAIO 10/17/24 Percorso verbale (vocalità, respirazione, 
improvvisazione vocale) – Percorso di 
scrittura – Messa in scena 

Euro 
190,00 FEBBRAIO 7/21/28  

MARZO 7/14/21 

 
Restituzione Finale SABATO 28 MARZO 2026 

 
 

DATI DEL FIGLIO/A MINORE: 
COGNOME 
 
 

NOME 

NATO A 
 
 

IL 

COMUNE DI RESIDENZA 
 
 

INDIRIZZO e N. CIVICO 

CELLULARE INDIRIZZO MAIL 
 
 

 

 
Mese frequenza Quota Data versamento Cassa Bonifico 

TESSERAMENTO 2026 25,00    

GENNAIO, FEBBRAIO e MARZO 
 

190,00    

 
La quota di tesseramento all’Associazione (euro 25 annuali – se nuovo socio o rinnovo) e la quota del corso devono 
essere versate tramite bonifico: 

APS SOGNO NUMERO2 ANTEAS 
UNICREDIT: IBAN IT 40 Y 02008 61800 000004343804 
causale: Lab. Teatro - COGNOME E NOME del bambino/a  

 
 
AUTOCERTIFICAZIONE  
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
QUALITA’ DEL GENITORE SOTTOSCRITTORE Il genitore che sottoscrive la scheda d’iscrizione, dichiara e garantisce di essere titolare ed esercente della patria potestà sul minore. In caso di 
separazione, divorzio o affidamento, già sancito o in via di perfezionamento, il genitore sottoscrittore dichiara, con l’iscrizione, di avere provveduto ad informare l’altro genitore dell’intenzione di far 
accedere il proprio figlio al servizio, raccogliendo l’assenso anche verbale di questi. Nessuna eccezione potrà essere opposta all’Associazione Sogno Numero2 circa i pagamenti dovuti, per i quali 
resta obbligato solo il genitore sottoscrittore. Il genitore che aderisce al servizio richiesto, ne assume tutti gli obblighi conseguenti e terrà l’Associazione indenne da qualsiasi contestazione, 
opposizione che possa giungere dal genitore non sottoscrittore. 

Treviso , ____/____/____   FIRMA   _______________________________________________ 


