
CORSO TRIENNALE DI MUSICOTERAPIA 2017

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome ___________________________________Cognome _____________________________________

Nato a _____________________________________________________ il _________________________

Cittadinanza ___________________________________________________________________________

Residente a ____________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________

Telefono _________________________________ Cell _________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________________

Quota di iscrizione: 

50,00 € da versare al Conservatorio di Musica “Lucio Campiani” di Mantova

– tramite c/c postale n. 92602168 oppure 

– tramite bonifico bancario IBAN IT75V 07601 11500 000092602168

Inviare una copia della ricevuta del versamento e il presente modulo entro il 23 gennaio 2017:

– all’indirizzo: segreteria@conservatoriomantova.com oppure

– all’indirizzo: antonella.mastrolia@conservatoriomantova.com   oppure

– via fax al n. 0376/223202

Si consiglia di inviare una mail con un breve curriculum a

– Dott. Livio Bressan: livio5591@alice.it

– Prof.ssa Bettina Eichmanns: be@eichmanns.  net

Si dichiara di aver accettato il Regolamento del Corso Triennale di Musicoterapia.

Il versamento della quota di iscrizione costituisce l’impegno per l’iscrizione all’intero anno scolastico.  

Il  versamento  della  quota  intera  di  partecipazione  annuale  di  Euro  1.150,00,  comprensiva  della

preiscrizione di 50,00 €, dovrà essere versata anche in caso di ritiro dalla frequenza del corso. Le tre rate

per i pagamenti sono: 400,00 € entro il 31 gennaio 2017; 400,00 € entro il 30 aprile 2017; 300,00 € entro il

15 giugno.

 Luogo, data Firma  

_______________________ _______________________________


