
CORSO TRIENNALE DI MUSICOTERAPIA
SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE

Nome ______________________________Cognome __________________________________

Nato a _____________________________________________________ il __________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

Telefono __________________________ Cell _________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________

Quota di pre-iscrizione: 

€ 50,00 da versare sul c/c postale n. 92602168 intestato a:

Conservatorio di Musica Lucio Campiani di Mantova

Inviare la ricevuta del versamento e il presente modulo entro il 10 gennaio 2016 a: 

Conservatorio di Musica Lucio Campiani, Via Conciliazione, 33B – 46100 Mantova 

oppure 

via mail all’indirizzo: segreteria@conservatoriomantova.com 

Si consiglia di inviare una mail con un breve curriculum al Dott. Livio Bressan: livio5591@alice.it 


