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Masterclass di Arpa

COogNOME / SUINAME ... .. e
NOME [ INAIMIE . e et e
NAZIONE / COUNLIY ... e e ettt e s
Datadinascita/ Date Of Dirth .................ooii i e
CILA/ CItY ..o CAP / Postalcode ..................
T o Ty ard o A Vo [ [ (==X P
Telefono / TelePRON ... e
(compreso prefisso internazionale / whit international code number)

(-3 1 1 - ||

chiede di iscriversi a

[] Masterclass di strumento SOLISTICO (giornata intera 10:00-17:00)
[] Masterclass di strumento SOLISTICO (mezza giornata 10:00-12:30)
[] Masterclass di strumento SOLISTICO (mezza giornata 14:30-17:00)
] Masterclass di MUSICA da CAMERA

O Pranzo convenzionato

Allegati / Enclosures:

Copia del bonifico della quota di iscrizione / Payment receipt inscription rate

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e
s.m.i. e dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679.

According to the Regulation (EU) 2016/679, the candidates’ personal data will be stored at
and by the music Academy “Studio Musica” for information purposes only.

Data/ Date, ...........ccooneiiiii i

Firma/ Signature ...
(del genitore se minorenne / of parent if minors)

Accademia Musicale “Studio Musica” - Via Andrea Giritti, 25 - 31100 Treviso (Italy) - P.lva 03203960269
Tel. (+39) 0422.346704 - Cell. (+39) 338.2207558
E-Mail: studiomusica.treviso@gmail.com - Sito Web: www.studiomusicatreviso.it



