
                                                   

Modulo iscrizione componenti formazione 

Sezione Musica Vocale da Camera 

Nome Formazione: ……………………………….

Nome ………………………………………..

Cognome ……..…………………………………

Nato a ………………………………….. Provincia ……..………………

Data di nascita …………………………. Nazione ………………………

Codice Fiscale …………………..

Cell …………………… Mail ……………………………………………

Residente in ……………………………..    

Indirizzo ………………………………. CAP ……………

Voce/Strumento …………………………………………………………

 

Inserisci i link ai tuoi social

INSTAGRAM …………………

FACEBOOK …………………..

Conservatorio/Scuola di musica ………………………………………….

Insegnante ……………………………….
________________________________________________________________________
New Star a.p.s.
Sede legale - Sede operativa: Via Mosca 30, Milano
Solo messaggi WhatsApp +39 392 65 40 292
Cod. Fisc./P.IVA: 11594550961


