
MODULO DI ISCRIZIONE AL CAMPO NAZIONALE 

SANT’AGNELLO DI SORRENTO 26-30 AGOSTO 2009 

 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
cognome e nome        età 
 
 
_________________________________________________________________________ 
indirizzo (via-città-cap) 
 
 
_________________________________________________________________________ 
telefono abitazione/ufficio      cellulare 
 
 
_________________________________________________________________________ 
e-mail 
 
 
_________________________________________________________________________ 
cinecircolo di appartenenza       n. tessera cgs 
 
 
_________________________________________________________________________ 
precedenti campi cgs frequentati 
 
 
_________________________________________________________________________ 
precedenti esperienze teatrali 
 

       � CINEMA  � TEATRO  
indicare il laboratorio scelto con una X 

       � MUSICA � PAGINE WEB  
 
 
 
 
Autorizzo il trattamento il trattamento dei dati secondo il decreto legislativo 196/2003. 
 
 
 
___________________      ________________________ 
Data           firma 
 
 

 
C.G.S./cnos-ciofs 

CINECIRCOLI GIOVANILI SOCIOCULTURALI 
Via Marsala, 42 – 00185 Roma Tel. 06.44700145 – e-mail cgsnaz@iol.it 


