
MUSEO ARTE CONTEMPORANEA DI CASSINO 
 

CAMUSAC 
 
 

 
 
 

MODULO D'ISCRIZIONE - PUBLIC 
 

 
 
NOME____________________________COGNOME____________________________ 
 
 
NATO   
 
Il   ___________________________     Residente a  _____________________________ 
 
 
In via   ____________________________________________________________ 
 
 
 
Telefono   ______________________________________________ 
 
Cell.          ________________________ 
 
 
Email  __________________________________________________________ 
 
 
Professione   _______________________________________________ 
 
 
Codice Fiscale    ________________________________________________________ 
 
 
CHIEDE di essere iscritto a: 
 
WORKSHOP – PUBLIC         EURO 200 



 
I workshop e i corsi avranno luogo presso ---------------------------------------------------------
------------ 
 
Il numero minimo degli iscritti per l'attuazione del workshop è di 5 persone, il numero 
massimo di 10 persone. 
 
Per l'adesione al workshop è richiesta almeno una conoscenza di base della tecnica 
fotografica. 
 
L'iscrizione avviene inviando il modulo compilato per mail a info@camusac.com. 
Il pagamento dell'iscrizione di 80 euro si effettua entro 20 giorni prima dell'inizio 
del corso presso la segreteria del CAMUSAC o tramite bonifico bancario ------------ 
 
Il saldo di 120 euro da versare al primo giorno di corso. 
 
 
 
 
Come siete venuti a conoscenza del Workshop Public? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
Livello di conoscenza della tecnica fotografica: base – avanzata 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Altri corsi di fotografia che avete già frequentato: 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Che macchina fotografica possedete? 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



 
Info: per info tecniche contattare direttamente l'insegnante, trovate contatti su: 
www.camusac.com, www.niccolofano.com 
cell. 3335247410 
 
 

1. La sottoscrizione al workshop non comporta, prima della partenza del corso/workshop, l'obbligo 
di pagare l'intera quota del workshop relativo e l'insegnante non garantisce la prenotazione del 
posto se non dopo aver considerato i sufficienti requisiti per il corso richiesto e solo dopo aver 
ricevuto l'acconto o tramite bonifico o direttamente presso la sede del museo. Il presente modulo 
quindi è da intendersi come richiesta d'iscrizione. 

 
 

2. Le iscrizioni saranno ufficialmente chiuse al momento in cui sarà raggiunto il numero massimo di 
iscritti previsti confermati tramite acconto. Per evitare di perdere il posto prenotato consigliamo di 
inviarci copia dell'eseguito al più presto e in caso di bonifico di contattarci il prima possibile. 

 
 

3. Prima della partenza e durante il workshop, questo potrebbe subire delle modifiche nella 
programmazione per motivi organizzativi. In tali casi la direzione del museo si adopererà per non 
alterare la qualità del corso stesso. 

 
a. La conferma della partenza del workshop sarà comunicata via mail a circa 10/15 giorni 

prima della data di partenza o non appena si raggiungerà il numero minimo di iscritti. 
 

b. In caso di rinuncia al corso prima della partenza, Il museo CAMUSAC non è tenuto alla 
restituzione 

c. L’acconto è da intendersi come caparra per bloccare il posto richiesto al momento 
dell'iscrizione. Il saldo dovrà essere versato il primo giorno del workshop. In ogni caso 
qualsiasi tipo di rimborso è previsto in caso di annullamento del corso o parte di esso. 

 
 
Per qualsiasi controversia dovesse sorgere le parti eleggono fin da ora, quale esclusivo foro competente 
quello di ? 
 
 
Chi sottoscrive accetta il presente regolamento e autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del 
D.LGS. 196/2003. I suoi dati saranno registrati nella nostra mailing list e autorizza il trattamento dei dati 
personali ai sensi del D.LGS. 196/2003 in qualsiasi momento può contattarci per modificare o cancellare i 
dati da lei ricevuti.  
 
 
 
 
Data 
________________  
 
 
Il sottoscritto/a (firma)  
 
______________________________ 


