Scheda di iscrizione
                       EFFETTIVO 




        UDITORE
Cognome__________________________________Nome_________________________________
Data di nascita ______________________Luogo di nascita ________________________________
Residente a _________________________________________ prov ________Cap_____________ 
via___________________________________________n°_________Tel______________________

cell. _______________________e-mail________________________________________________
Scuola di provenienza (Denominazione) _______________________________________________
Insegnante/i _____________________________________________________________________

Programma da approfondire durante la masterclass

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                                                                           FIRMA

………………………………………………………………………………….

                                   Per i minorenni firma di un genitore

