	Alla Scuola Civica di Musica 

                                                                     Comune di _______________
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritt___  _______________________________________ nat _______

 a  __________________  il ____________ residente a ______________________

 Via/piazza _______________________________ n° _________  CAP__________

 Telefono _________________________telefonino___________________________

 Codice fiscale ________________________________________________________

Chiede di essere iscritto al corso di 

 PIANOFORTE/TASTIERA

                  

 CHITARRA  CLASSICA/MODERNA 






 CANTO





 ORGANETTO
 LAUNEDDAS



                                                                  Firma_____________________

 


