
 

 

 [(foto tipo passaporto)] 

CANNES, 6-7-8 novembre 2012  
 
N°___________/2012 
Si prega di non scrivere in questo spazio 
 
MODULO DI PARTECIPAZIONE 
(si prega di compilare il presente modulo in ogni sua parte e di scrivere in stampatello, per evitare che la 
partecipazione non venga accettata) 
 
Dati personali: 
NOME: ____________________________COGNOME:________________________________________ 
INDIRIZZO: _________________________n° _______ CAP :__________________________________ 
CITTA’:______________________________NAZIONE:  _________________________________________ 
TEL. n°: _______________________ email: _________________________________________________ 
CELL. n°:_________________________ SITO INTERNET:__________________________________  
DATA DI NASCITA:_______________ LUOGO DI NASCITA:____________________________ 
NAZIONALITA’: _____________________ 
 
Titolo di studio: 
SCUOLA DI PROVENIENZA: 
__________________________________________________________________________________ 
DESCRIZIONE COMPLETA DEL TITOLO DI STUDIO: 
__________________________________________________________________________________ 
� DIPLOMATO NELL’ANNO: ______________________mese:________________________________ 
 
INDIRIZZO SCUOLA E CONTATTI: ______________________________________________________ 
NOME TUTOR/PROFESSORE, TEL e @:  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
EVENTUALE SCUOLA FREQUENTATA IN PRECEDENZA: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
TERMINATA NELL’ANNO:____________________ 
 



 
 
 
AREA DI LAVORO SCELTA 
 
 
� BEACHWEAR  
� INTIMO  
 
 
La sottoscrizione del presente regolamento e del relativo modulo di domanda di 
partecipazione comporta la loro piena accettazione (art. 1-13) e l’accettazione della 
Legge Italiana 96/2003 in merito al trattamento dei dati personali.  
 
DATA_______________________ FIRMA ______________________ 
 
 
Organizzato da AMATOSTUDIO_integrali di comunicazione 
Via delle Azalee 15_20147 Milano Phone +39.02.41540103 Fax +39.02.41291455. 
umberto@amatostudio.com  
 
Per MAREDIMODA SCARL via Raimondi 1 22100 Como  www.maredimoda.com  


