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    Comune di Castelfidardo Assessorato alla Cultura

Scuola Civica di Musica “Paolo Soprani”, Via Mordini n.16, 60022 Castelfidardo (An)

Tel/fax. 071/7823305

(spedire in  busta chiusa con raccomandata)

Cognome………………………………………
Nome…………………………………………

Luogo e data di nascita…..................................…………………

Residente a ……………………………………
Via……………………………………………

Cap………….Prov……

Tel…………………......

e-mail …………………………………………

Si allega:

- Ricevuta della tassa d’iscrizione di euro 30.00

Il sottoscritto si impegna a rispettare il regolamento del corso e a versare integralmente la quota del corso prima del primo incontro.

Luogo e data………………………………


 

Firma………………………………






