
 

 

  

 

RICHIESTA AUDIZIONE 

 

Nome e Cognome……………………………………………………………………………………………………... 

Luogo e data di nascita  ………………………………………………………………………………………….... 

Indirizzo (Via/Piazza, Città, CAP, Provincia) 

………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

Nazionalità  …………………………………………………………………………………………………………….... 

Peso  …………………………………………………  Altezza  ……………………………………………………..… 

Anni di studio  ………………………………………………………………………………………………………….. 

Lezioni settimanali (specificare disciplina ed ore)  

………………………………………………………………………………….....….………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Scuola di provenienza  ………….………………………………………………………………………………….. 

Classe di scuola media/superiore frequentata  …………………………………………………………. 

Eventuali malattie ed infortuni da segnalare  

…………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

 

Nome e cognome di un genitore  ……………………………………………………………………………... 

Recapito telefonico genitore  ………………………………………………………………………………….... 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………..... 

Indirizzo (se diverso da quello dello studente) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CORSO DI  

AVVIAMENTO PROFESSIONALE 

ANNO ACCADEMICO 2021/2022 

Classico - Contemporaneo Moderno - Contemporaneo 



 

 

Il presente modulo insieme alle foto di seguito richieste andranno inviati via mail a: 

info@centrodanzariccione.it 

 

Allieve: body, NO gonnellino, chignon, collant, mezze punte e punte (dai 13 anni) 

Allievi: Accademico o T-shirt e calzamaglia attillati, mezze punte. 

FOTO: 

1. Tendu alla seconda en face 

2. 1° Arabesque en l’air 

3. Foto di profilo in 6° 

4. Echappè alla seconda en face in punta (dai 13 anni) 

 

 

Si riceverà risposta di avvenuta ricezione del materiale entro le 24 ore; si riceverà 

risposta positiva o negativa entro i 10 giorni seguenti. 
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