Modello di iscrizione

Il sottoscritto____________________________    nato a__________________ il___/___/________
e residente in ____________________________________________________________________ città ______________________________________________________________ CAP_________
C.F.____________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso al II° Corso per direttori di banda Città di Caltavuturo (PA), in qualità di:
O corsista EFFETTIVO
[bookmark: _GoBack]O corsista UDITORE 
.

La presente domanda va inviata con copia curriculum artistico.


      Data e luogo                                                                                               Firma
____________________________                                            ____________________________
