
Solo per uso ufficio 
 
Is the applicant a current Full member (Please tick)       Yes              No  
 
Print name ________________________________________________  

 
ARAD 

Richiesta utilizzo sigla 
 

Desidero essere considerato/a per come associato/a della Royal Academy of Dance ed 
autorizzato/a ad usare la sigla ARAD dopo il mio nome* Indico di seguito i dati richiesti a 
supporto della mia domanda.  Si prega di scrivere CHIARAMENTE ed in STAMPATELLO 
 

*Al momento della richiesta, devono essere stati compiuti i 18 anni di età, ed 
avere pagato la quota associativa per l’anno di riferimento, come Full 
Member (superamento esame Advanced 2 oppure il vecchio Advanced). 
Anche gli insegnanti registrati potranno chiedere l’utilizzo della sigla ARAD 
se sono anche in possesso dell’esame Advanced 2 oppure il vecchio Advanced 

Maschio   □  Femmina  □ 
 

Titolo ______________________________ 
 

Cognome ____________________ Nome      

(Il nome sopra indicato sarà quello che apparirà nell’attestato che verrà rilasciato) 

Numero Membro ______________    Data di nascita     

Indirizzo Completo          

             

             

CAP __________ Città________________________Provincia_______ 

Telefono______________________Cellulare____________________ 

Email            
  

Esame RAD sostenuto Risultato Data 
Advanced 2 o il vecchio Advanced 
(mettere una crocetta, come appropriato) 

  

 

Signed     _______________Date     
 

Spedire come segue : 
Royal Academy of Dance 
Membership Department 
36, Battersea Square – London S.W.11 3RA 


