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MODULO DI RICHIESTA PER

gaﬂ‘/}y Coac é/}y

NOME

COGNOME

PSEUDONIMO

PROFESSIONE: [ ]ATTORE [ ]DOPPIATORE

Con il presente modulo richiedo I'attivazione del coaching gratuito messo a disposizione da R.A.S.I.

per il/i giorno/i ,nellaformula [ ]1ora []2ore.

NOTA BENE:

La richiesta di attivazione del Casting Coaching, al fine di ritenersi valida, dovra essere
accompagnata necessariamente dalla seguente documentazione:

- Un’autodichiarazione compilata, timbrata e firmata dalla produzione o dal casting che si e
occupato della selezione;

in assenza di quest’ultima & possibile allegare:

- La mail della produzione o del Casting di convocazione al provino; oppure
- La mail di convocazione dell’agenzia di appartenenza che indica la convocazione al provino;

n.b. Nelle mail di convocazione deve sempre comparire il Mittente, il Destinatario e la firma in calce alla
mail stessa.

Luogo e Data

Firma
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