
  

DOMANDA DI PRE- ESAME 

MIDAS DANCE SCHOOL 
 
 

Io sottoscritto/a nato a il , residente in (indirizzo 
completo)   

  direttore /presidente del centro 
accreditato MIDAS Dance School denominato 

   ubicato 
in   

   (indirizzo completo del centro) 
Indirizzo e-mail _ Tel.   

 

DICHIARO 
 

di aver preso visione in ogni sua parte del regolamento. 

 Richiedo una sessione di pre-esame per le seguenti discipline e corsi: 

 
 
 

DISCIPLINA LIVELLI N° CANDIDATI 
   

   

   

   

   

   

   

 

Esempio: 
DISCIPLINA LIVELLI N° CANDIDATI 
Danza classica Pre ballet, 1-3-4 35 

 
 

Data richiesta per il pre-esame    
 

Dichiaro di aver preso visione del “trattamento dei dati personali “scaricabile 
dal sito internet e da allegare firmato alla presente domanda. 

 
 

Data Firma 


