DOMANDA D'ISCRIZIONE pianisti solisti

Spettabile ASSOCIAZIONE MUSICALE IMPRONTA SONORA

SEZIONE

CATEGORIA

NOME

COGNOME

NAZIONALITA'

DATA DI NASCITA

INDIRIZZ0O COMPLETO

TELEFONO

INDIRIZZO EMAIL

INSEGNANTE

EMAIL DELL'INSEGNANTE

PROGRAMMA
AUTORE TITOLO DURATA
In fede:
Data e Firma (firma tutore legale)
Data e Firma (firma minarenne tutelato/a)



http://www.improntasonora.org/

