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  CONSENSO INFORMATO per il Corso Base di 

“VOICE OVER” 
PREPARAZIONE AL DOPPIAGGIO E SPEAKERAGGIO 

 

Ottobre – Dicembre 2026 
 

 

Padova 6/10/2026 

 

 

Io sottoscritto________________________ dichiaro di voler partecipare 
all’attività ludico-espressiva condotta a titolo volontario da Nicoletta 
Maragno presso i  locali siti in Via Scamozzi, 5 - Padova, nei mesi di 
ottobre-novembre-dicembre 2026, sotto la mia esclusiva e completa 
responsabilità, sollevando terzi da eventuali responsabilità riguardanti 
la mia persona. 

 

 

                                                                                In fede 

                                                             _____________________________ 


