Associazione musicale

CENTRO STUDI MUSICALI

Via Lubiana, 297- Carbonia

Modulo d’iscrizione

Il sottoscritto ___________________ nato a ___________________ il___________

residente ______________________ via/ p.zza ______________________ n. ______

tel. ______________________ cell. __________________ e-mail _______________

chiede di essere ammesso al 

corso musicale per cori polifonici

organizzato con il contributo della provincia( L.R. 64, art.8)

Indicare con una x la fascia oraria  prescelta per la frequenza

                           mattina           (  )                           pomeriggio      (  )

           Data

__________________


Firma

                                                                                                        ________________

