
 

 

 

 

MODULO D'ISCRIZIONE 

Corsi e workshop Seravezza Fotografia 2012 

 

Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Nato il ________________________ residente a ________________________________________ 

in via _____________________________________________________________ n° ___________ 

telefono ____________________________________ cell. ________________________________ 

e-mail:__________________________________________________________________________ 

CHIEDE di essere iscritto a: 

 

�  Workshop –RACCONTARE UNA STORIA PER IMMAGINI – 18 e 19 febbraio 2012, euro 120.00 

�  Workshop – STAMPA FINE ART – 3 e 4 marzo 2012, euro 120.00 

�  Workshop – MOSTAR: LE TRACCE DELLA GUERRA – 10 e 11 marzo 2012 (incontro preliminare) 

�  Workshop – WORKSHOP A SERAVEZZA – 24 e 25 marzo 2012, euro 120.00 

�  Workshop – CAVE DI MARMO – 6-9 aprile 2012, euro 190.00 

 

� Corso base di PHOTOSHOP – tutti i martedì dal 14 febbraio al 3 aprile 2012, euro 120.00 

� Corso di fotografia BASE – tutti i mercoledì dal 15 febbraio al 4 aprile 2012, euro 120.00 

� Corso di fotografia AVANZATO – tutti i giovedì dal 23 febbraio al 5 aprile 2012, euro 250.00 
 

 

I workshop e i corsi avranno luogo presso le Scuderie Granducali, via del Palazzo, Seravezza. 

Il numero minimo degli iscritti per l’attuazione dei workshop è di 5 persone, dei corsi è di 7 persone. 

L’iscrizione avviene inviando il modulo compilato per mail a seravezzafotografia@terremedicee.it o per 

fax allo 0584-758161. Il pagamento dell’iscrizione si effettuerà direttamente all’insegnante al primo 

incontro. 

 

Info: per info tecniche contattare direttamente gli insegnanti, trovate i contatti su www.terremedicee.it  

Segreteria Seravezza Fotografia: 0584-756046 - servezzafotografia@terremedicee.it 

 

Come sei venuto a conoscenza dell’iniziativa? 

□ Facebook □ TwiEer  □ Depliant  □ QuoGdiani/riviste  □ Sito Terre Medicee □ NewsleEer 

 

 

 

Per espressa approvazione dell’articolo N°15 Legge 675/96 sul trattamento dei dati personali. 

NOME _____________________ COGNOME _______________________ 

 

Data______________      Firma ______________________ 


