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All.1

DOMANDA     AMMISSIONE    AUDIZIONI

ORCHESTRA  FILARMONICA  GIOVANILE  “F. CILEA"
                                                                        Spett.le Cooperativa

Orchestra del Teatro Comunale “F. Cilea “
                                                                                    Reggio Calabria   
Nome e Cognome​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________nato a_________________________

 il ___________________residente in ______________________ Via___________________________
Indirizzo E-mail a cui inviare comunicazioni_______________________________________________   Recapito telefonico: _____________cellulare______________Strumento________________________
Scuola  frequentata  e  corso  _________________________________________________
Brano (autore e titolo )_______________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritt__ alla Masterclass per l’anno scolastico 2015/2016 e di frequentare il seguente corso:

   □                 MASTERCLASS ORCHESTRALE *                      costo € 25,00 mensili (quota associativa)

Si richiede pianista accompagnatore           SI          

NO
Allegati :Partitura                            Altro: specificare______________________________
Reggio Cal. lì  
                                                                                   
Firma






                          
_______________________
                                                                                                                     (per i minori  firma del genitore )

Ai sensi della legge n° 675/96 e successive modifiche D. Lgs n° 196/2003, concernente la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, esprime il suo consenso ed autorizza la Cooperativa Orchestra Teatro Comunale F. Cilea di Reggio Calabria  al trattamento dei suoi dati personali.

Data _____________________                                                                          Firma______________________
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