
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CORSO:………………………………………. 
 
NOME : …………………………………COGNOME………………………………… 
 
(per corsi bambin*) NOME e ETÀ  …........................................................................... 
 
Indirizzo completo: …………………………………………………………………… 
 
Telefono:…………………………………………………………………………………………………. 
 
E-mail …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Data…………………………….. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Da rispedire all’indirizzo mail  prenotazioni@teatro-pan.ch  

 
 

Teatro Pan 

Viale Cassarate 4 

6900 Lugano 

091 922 61 58 

prenotazioni@teatro-pan.ch 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSI 2022-2023 

mailto:prenotazioni@teatro-pan.ch
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