
Laboratorio di Arpa

M° DONATA MATTEI

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome ___________________________________Cognome _____________________________________

Nato a _____________________________________________________ il __________________________

Residente a ____________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________

Telefono _________________________________ Cell _________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

�  Diplomato in___________________________________________________il_____________________

presso l'Istituto _________________________________________________________________________

�  Iscritto al corso_______________________________________________________________________

presso l'Istituto _________________________________________________________________________

Consegnare  il  presente  modulo  in  segreteria  amministrativa  (oppure  inviare  a

stefano@conservatoriomantova.com) entro VENERDI' 9 GIUGNO 2017

Luogo, data Firma  

_______________________ _______________________________


