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RICHIESTA  ESAMI  ALLIEVI 
 
Scuola Danza  ……………………………………………………………………………………………….. 
 
con Sede in …………………………Via …………………………………………………. C.a.p. ………… 
 
Tel. ………………………………... Fax ……………………………... Cell. …..…………………………. 
 
E – mail ………………………………………………… Sito ……………………………………………… 
 
Insegnante ……………………………………………… Diplomata ……………………………………… 
 
Presa visione ed accettato il Regolamento Aid&a, chiede di sottoporre ad Esame i propri Allievi elencati nei 
moduli allegati. Proponiamo le seguenti date: …….………………………………………………….………, 
che concorderemo con la Segreteria Nazionale. 
 
Data …………………………                                                      Timbro e Firma Scuola di Danza 
 
                                                                                                        
                                                                                                       
 

ELENCO  ALLIEVI  ESAMI  DANZA 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 

Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 

Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 

Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 



 
 
 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 
 
 
Cognome ……………………………………………….. Nome ……………………………………………….. 
 
Indirizzo ………………………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 
 
Genere    ………………………………………………… Corso ………………………………………………. 


