
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	   	   	   	  	  	  Modulo	  d’iscrizione	  –	  CAMPUS	  MUSICALE	  2016	  
	  
	  
Nome	  	   	   	   	   	   	   	   	   Cognome	  

________________________________________________________________________  

Data	  di	  Nascita	  ____________________________________________________________ 
   Giorno/Mese/Anno 

Cittadinanza	  ______________________________________________________________  

Indirizzo	  Email	  ____________________________________________________________	  

Indirizzo	  permanente	  

________________________________________________________________________  

Telefono	  fisso	  ____________________ Telefono	  cellulare	  ___________________________  

Strumento	  ____________________________________________________________________	  

	  

Allegare	  i	  seguenti	  documenti:	  	  

1)	  Ricevuta	  di	  pagamento	  

3)	  Fotocopia	  di	  un	  documento	  di	  identità	  	  	  

	  
Firma	  del	  genitore	  o	  di	  chi	  ne	  fa	  le	  veci	  
	  

Data	  e	  Firma	  ______________________________________________________________	  

	  

	  

	  

	  

 
Associazione culturale	  RIMACHÈRIDE 	  

Via Beniamino Gigli 9 - 40139 Bologna – masterclass@rimacheride.it -  P. Iva 02695751202  - Cod. fisc. 91263960378 	  


