Scuola Civica di Musica della Provincia di Oristano
II °Concorso musicale
                                            Domanda di iscrizione( scadenza iscrizioni lunedì 9 Dicembre 2013)

DATI ANAGRAFICI DELL’ALLIEVO


Cognome  ____________________________ Nome ___________________________________

Nato a _______________________________________________ (prov. ____ ) il _______________

Residente a ___________________________________________ cap ____________ prov._______

in via _________________________________n. __________Telefono _______________________

Cellulare ____________________ e-mail _______________________________________________

iscritto al corso di_________________________________________________, 

nella classe del Prof./Prof..ssa___________________________________________________

presso il Comune di  ___________________________________________________________

CHIEDE

Di poter partecipare al Concorso Musicale indetto dalla Scuola Civica di musica della 

Provincia di Oristano nella seguente sezione___________ e categoria________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del  Bando di Concorso e di accettarlo pienamente.

                         
DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE ( da compilare solo nel caso in cui l’allievo fosse minorenne)


Cognome ___________________________________ Nome ________________________________________


Data di nascita _________________Luogo di nascita ____________________________________ (prov. ____)




Data _______________________                                                    FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                            __________________________________


