
SCUOLA DI MUSICA
MODULO DI ISCRIZIONE

…l/L… Sottoscritt… …………..…………………………………………………………………………………

nat… il ….../….../…...  a ………………………………..….........…...…... Prov. ......………...……………...

residente a ………………………………………………………………..…Prov. ...………..………………...

via /piazza ………………………………….………………......… n. …………… cap……………………….

(per i minorenni) nome del familiare di riferimento ……………………….………………………………….

tel. ……………..…….…… cell. ……………………… e-mail……………………….……….……………….

CHIEDE

di essere iscritt... alla Scuola di Musica per la sessione ..........….......………………………….………..:

MI PIACEREBBE IMPARARE

□ Flauto traverso, □ Oboe, □ Clarinetto, □ Sassofono, □ Corno,

□ Tromba, □ Trombone, □ Flicorni, □ Percussioni

(Apporre una crocetta sulla casella corrispondente al corso scelto)

  

Compilare il modulo ed inviarlo all'indirizzo mail: istituzionemusicale@comunecaramanicoterme.it

o consegnarlo direttamente a mano al M° Giuseppe Sanelli tel. 334 335 3553

Data ……/……/…….                                                                               

Firma …………………………………………………..
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