
LABORATORIO DI MUSICA BAROCCA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome ___________________________________Cognome _____________________________________

Nato a _____________________________________________________ il __________________________

Residente a ____________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________

Telefono _________________________________ Cell _________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

�  Diplomato in*___________________________________________________il____________________

�  Diplomando iscritto al corso*___________________________________________________________

presso l'Istituto _________________________________________________________________________

* per i cantanti specificare il proprio registro vocale

La  partecipazione  al  progetto  è  gratuita.  Per  la  frequenza  al  corso  saranno  riconosciuti  3  crediti

formativi.

Consegnare  il  presente  modulo  in  segreteria  amministrativa  (oppure  inviare  a

stefano@conservatoriomantova.com) .

Luogo, data Firma  

_______________________ _______________________________


