SCHEDA DI ISCRIZIONE SEZIONE PIANOFORTE A QUATTRO MANI

CATEGORIA

PARTECIPANTI

Cognome Nome

Nat a il

Residente a CAP Prov.

in Via/Piazza

Telefono E-mail

Cognome Nome

Nat a il

Residente a CAP Prov.

in Via/Piazza

Telefono E-mail

Dichiariamo che la nostra preparazione al Concorso ¢ stata curata dall’Insegnante:

Cognome Nome

Nat a il

Residente a CAP Prov.

in Via/Piazza

Telefono E-mail

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 acconsento al trattamento dei miei dati.

Firma Firma

(se minorenne, del genitore o di chi ne fa le veci) (se minorenne, del genitore o di chi ne fa le veci)




PARTECIPANTI

PROGRAMMA

PIANOFORTE A QUATTRO MANI

CATEGORIA

AUTORE

TITOLO

DURATA




