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“IL BALLETTO DI VARESE asd”

Modulo di iscrizione DANCE WEEK ‘25
16 — 21 giugno/ 2025
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AUTORIZZO
MO figlIO/a v a partecipare allo stage di danza e arte che si svolgera

presso la sede de “Il Balletto di Varese asd” dal 16 al 21 giugno 2025
Dati del genitore
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INVIARE COMPILATO CON COPIA RICEVUTA DI PAGAMENTO A:
balletto.varese@virgilio.it

VIA BUSCA, 18 -21100 — VARESE (VA) e_mail: balletto.varese@virgilio.it
Tel +39 353/4133940 CF/Pl: 02921670127



