° SCUOLA
APM
B85 |5 SALUTI0

FONDAZIONE SCUOLA DI ALTO PERFEZIONAMENTO MUSICALE

DOMANDA DI ISCRIZIONE / APPLICATION FORM

Si prega di scrivere in stampatello / Please print

Cognome / Surname........................... Nome / First name...................... Sex: LIM...OF .......
Natoa /bornto .....ccccoevviiiiiiiiiiiieannnn, Pro.oc.......... Jil/date of birth............coceeeveveeerenannen.
Indirizzo / Address.............cooieiiii i C.AP./Zipcode..................
Citta / City..oooeei i Pro..........o..... Paese /Country.............cccooiiiiiiiiiiini.

TELETONO / PRONE MUIMBDEF . . ... oottt ettt e e et e e e e e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeaeeaeees

L1 diplomato/a /diploma awarded il/date..................

[ studente  ................. (anno in corso / class)

Chiede di essere iScritto alla MaSter CLass Ai......uuueeneeee et
Asks to be admitted to the Master Class of

dEl MACSLIO / Of TCACKET . ... e e e e e

Breve curriculum artistico / Brief artistic curriculum

1l/1a sottoscritto/a, ai sensi del D. LGS. 196/2003 in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali,
autorizza il soggetto attuatore al trattamento dei suoi dati ai fini propri dell’attivita formativa./ I, the undersigned, according to D. LGS. 196/2003 on
the protection of persons and other subjects regarding the processing of personal data, authorizes the implementing body to process its own data for
the purposes of educational

Luogo e data/ Town and date.....................cccoevvinn.... Firma / Signature...............................



