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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Sezione

1)Cognome

Nome

Nato a

il

Residente in Via

CAP Citta

Prov.

Tel.

e-mail

2)Cognome

Nome

Nato a

il

Residente in Via

CAP Citta

Prov.

Tel.

e-mail

Cognome e nome dell’insegnante

Via

CAP Citta

Prov.

Tel.

e-mail

BRANO (o Brani) DA ESEGUIRE
Autore

Titolo

Autore

Titolo

Autore

Titolo

Durata complessiva: min.

Le dichiarazioni contenute sulla scheda valgono come autocertificazione

relativamente alla data, luogo di nascita e residenza.

ALLEGATT: copia della ricevuta di versamento della quota di iscrizione.

Versamento di Euro a mezzo di
intestato a: Associazione Cultura e Musica “Giulio Rospigliosi”.

Dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento.

Data

Firma del o dei concorrenti (e di un genitore per i minori)




