
15-16/11/2025: Il corpo dell’attore (sabato dalle 10 alle 19, domenica dalle 10 alle 17)

10-11/01/2026: Persona e personaggio (sabato dalle 10 alle 19, domenica dalle 10 alle 17)

21-22/02/2026: Spazio scenico e tempo (sabato dalle 10 alle 19, domenica dalle 10 alle 17)

21-22/03/2026: Dall’idea al palcoscenico (sabato dalle 10 alle 19, domenica dalle 10 alle 17)

Tutto il mondo è palcoscenico

Docenti: Francesco Facciolli e Scilla Sticchi

Circolo di Piazza Alta APS
Piazza Perfetti 22 - 62028 Sarnano - C.F. 01150880431

ilcircolodipiazzaalta@gmail.com - www.ilcircolodipiazzaalta.it - tel. 339 5886927 

A SARNANO (MC)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PERCORSO DI ALTA FORMAZIONE TEATRALE

chiede di partecipare ai seguenti incontri di formazione

presso la sede di APS Circolo di Piazza Alta in Piazza Perfetti n. 22

e, una volta ricevuta conferma da parte della segreteria di Circolo di Piazza Alta APS,
si impegna a versare un contributo pari a € ................................... quale quota di

partecipazione tramite bonifico bancario
intestato a Associazione Culturale Il Circolo DiPiazza Alta

IBAN IT49H0538769170000042953879
causale: quota partecipazione tutto il mondo è palcoscenico (date scelte)

Si accetteranno domande per un massimo di 15 iscritti.

Il/la sottoscritto/a ......................................................................... nato/ a ............................

il ..................................... codice fiscale ...................................................................................

residente in via/piazza .............................................................................................................

città................................................ CAP ........................ professione ......................................

recapito telefonico .................................. e-mail .....................................................................

compagnia di appartenenza ...................................................................................................

con sede a (città) ................................................ CAP ........................

Tesserato U.I.L.T. (n. tessera) ............................ Allievo/a Circolo di Piazza Alta APS

Data............................................ Firma ......................................................

Inviare via email a ilcircolodipiazzaalta@gmail.com


