
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome_______________________________________________________

Cognome____________________________________________________

Indirizzo___________________________________________n°_______

Cap_____________località______________________________________

Provincia____________________________________________________

Telefono_____________________________cell_____________________

E-mail ______________________________________________________

Data e luogo di nascita_________________________________________

Studi musicali: Allegare Curriculum Vitae specificando esperienze di 
direzione


Desidero iscrivermi al corso del M° Francesco Ivan CIAMPA

 In qualità di allievo


 Effettivo 	 	⁮  Uditore 


Opere preparate:___________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________


Legge sulla privacy

Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali da parte della segreteria del corso per finalità 

istituzionali e al trattamento dei miei dati da parte di persone fisiche o giuridiche che forniscano attività di 
supporto all'esecuzione delle attività.


Data____________	 	 	 	 Firma_______________________

 


La presente scheda, debitamente firmata e compilata, deve essere inviata assieme alla ricevuta di  
pagamento della quota di iscrizione a orchestrafcilea@libero.it


