
 
 
 

Alla cortese attenzione di: 
Scuola APM di Saluzzo 
Via dell’Annunziata, 1/b 
12037 Saluzzo (CN)  
via mail: apm.tecnologica@scuolaapm.it 
 
 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
anno formativo 2025/2026 
 

Masterclass: Interazione Audio Video * 
 
 
Cognome e nome ____________________________________________________________________________    

nato/a a _________________________________  Prov.    ___________________    il    ____________________ 

residente a ___________________________________________   Prov.    _______________________________ 

in via ___________________________________________________________  C.A.P.  ____________________ 

Codice fiscale ________________________________   e-mail ________________________________________ 

telefono fisso ______________________________   telefono cellulare  __________________________________ 

 

Alla presente domanda si allega:  
• curriculum studi e attività professionali 
 
 
Note:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
disponibile sul sito web della Fondazione Scuola di Alto Perfezionamento Musicale all’indirizzo: 
http://www.scuolaapm.it/privacy-policy/  
 
Data ___________________                             Firma ________________________________________________ 
 
* L’avvio dei corsi è subordinato al raggiungimento del numero minimo di allievi.  
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