 CENTRO STUDI MUSICALI

Via Lubiana, 297- 09013 Carbonia

Modulo d’iscrizione

CORSI PRINCIPALI

Il sottoscritto ___________________ nato a ___________________ il___________

residente ______________________ via/ p.zza ______________________ n. ______

tel. ______________________ cell. __________________ e-mail _______________

chiede di essere ammesso al corso di

___________________

           Data

__________________


Firma

                                                                                                        ________________

                                             Per i minorenni firma del genitore                      ___________________

