
Modulo di iscrizione figuranti in
costume

Nome e Cognome* ______________________________________ Anno di Nascita*: __________

Recapito Telefonico* (cell.): ____________________ e-mail*: _____________________________

Altezza* (cm) : _________ Numero di scarpe*: ________  Taglia*: _________________________

Corporatura*: [_] Molto esile - [_] Esile - [_] Media - [_] Robusta - [_] Molto robusta

Scarpe:
Ho degli stivali / stivaletti in pelle? Sì [_] - ho delle Espadrillas? Sì [_] di colore: _______________

Ho scarpe in cuoio che potrebbero stare bene con un abito antico? Sì [_] di colore: ____________

Ho la necessità di portare gli occhiali: Sì [_] No [_] 

Vorrei partecipare insieme a: (se parente, per ciascuno indicare anche la relazione di parentela): 

Nome e cognome ________________________ grado di parentela: _______________________ 
Nome e cognome ________________________ grado di parentela: _______________________ 
Nome e cognome ________________________ grado di parentela: _______________________ 
Nome e cognome ________________________ grado di parentela: _______________________  

Vi preghiamo, se possibile, di rendervi disponibili ad alcune tra le seguenti attività: 

[_] Sono disponibile a svolgere una semplice attività dimostrativa - che già so compiere (Esempi: 
giocoleria, giullare, …). (Se sì, quale): ______________________________________________
 
[_] Sono disponibile a suonare uno strumento in mio possesso (Esempi: flauto, liuto, tamburo, 
strumenti a percussione…). (Se sì, quale): ___________________________________________
 
[_] Ho già partecipato a delle edizioni di eventi (Se sì, quale ruolo): _______________________

[_] Posso portare qualche oggetto particolare che possiedo (Esempi: carriola di legno, mortaio, 
secchiello legno, gerlo, …) (Se sì, quale): ____________________________________________
 
Disponibile a recitare: [_] No / [_] Una semplice battuta / [_] Una piccola parte di 3/4 battute. 

Note, suggerimenti, disponibilità aggiuntive, ecc.: _______________________________________

______________________________________________________________________________ 

Il presente va compilato (i campi con l'asterisco (*) sono obbligatori) ed inviato per e-mail all'indirizzo
cast@concappello.it o presso la nostra sede in Largo Fogliani, 8 a Fermo.

Al ricevimento del presente documento verrete ricontattati dalla segreteria operative per ulteriori informazioni

Associazione	Culturale	ConCappello	–	Largo	Fogliani,	8	-	63900	Fermo	C	.F.	90062730446	-	Segreteria:	391	3481181	–	segreteria@concappello.it


