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APPLICATION FORM – MODULO DI ISCRIZIONE 

Thank you for your interest. We would like to understand better your motivation. So please, read carefully 

the form, answer the questions (in English or Italian) and do not forget to send the form together with your 

CV with picture. 

Ti ringraziamo per l’interesse. Vorremmo capire meglio la tua motivazione. Quindi, per favore, leggi 

attentamente il formulario, rispondi alle domande (in italiano o in inglese) e non dimenticarti di inviare il 

formulario assieme al tuo CV con foto. 

1.1.Your motivation / La tua motivazione 

Please describe below carefully your motivation for …………………………………………………………. Masterclass. 

Per favore, descrivi di seguito la tua motivazione per questo Masterclass di………………………………………………. 

 

1.2. Knowledge and skills you can share during the Masterclass/ Conoscenze e competenze che potresti 

condividere durante il Masterclass 

 

 

 

 

1.3. Knowledge and skills you hope to gain during the Masterclass / Conoscenze e competenze che speri   

di sviluppare durante il Masterclass 
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2. PLEASE FILL IN THE FOLLOWING DETAILS FOR YOUR APPLICATION/PER FAVORE COMPILARE I SEGUENTI 

DATI PER LA TUA DOMANDA 

2.1. Personal information/ informazioni personali 

Gender/Genere:  Nationality/cittadinanza:  
 

Date of birth/Data di 

nascita:  

Place of birth/luogo di 

nascita:  

 

Passport (ID) Number / 

numero di passaporto  

 

Family Name / Cognome 

_____________________________________________________________________________________ 

First Name / Nome 

_____________________________________________________________________________________ 

Second Name / Secondo Nome 

_____________________________________________________________________________________ 

Address / Indirizzo di residenza 

_____________________________________________________________________________________ 

Country/Nazione 

_____________________________________________________________________________________ 

Email 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Person to contact in case of emergency (Name, Address, Telephone and E-mail)/Persona da 

contattare in caso di emergenza 
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3. APPLICATION FEE / TASSA DI ISCRIZIONE 

3.1 There is no application restriction according to age, gender or nationality. / Per partecipare  al Corso 

non ci sono restrizioni di età, gene o nazionalità.  

3.2 Admission result will be announced within two days of the deadline. Il risultato dell’ammissione sarà 

annunciato entro due giorni dalla data di scadenza. 

3.3 The payment of the entry fee must be sent to: / Il pagamento della tassa di iscrizione deve essere 

indirizzata a: 

Associazione MASK  
IBAN: SM70U0854009805000050165758 
SWIFT / BIC: MAO SM SM 
Cause: "Application fee for the …………………………………. Masterclass"  
 
Causale: “Tassa di iscrizione al Masterclass di ……………………………………………..” 
 

3.4 The payment must be enclosed with the application form./Il pagamento deve essere allegato al 

Modulo di iscrizione 


