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Fondazione Guido d’Arezzo

Regione Toscana, Provincia di Arezzo, Comune di Arezzo

Associazione Amici della Musica di Arezzo

SCUOLA SUPERIORE PER DIRETTORI DI CORO

Master annuale in “Direzione e interpretazione della musica corale”

Incontro con il M° _________________________
Anno accademico 2011/2012
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________________

Nato a _________________________________  Provincia di __________  il _________________

Residente a _________________________CAP________________  Provincia di _____________
Via/Piazza _______________________________________________________________________

Cod. fiscale__________________________________Partita IVA __________________________
Tel. _______________  Tel. Mobile ________________  E-mail ___________________________

chiede di poter essere ammesso a partecipare alla docenza del M°___________________________ 
nell’ambito del Master in Direzione e interpretazione della musica corale.
Si allegano alla presente:

- Curriculum corredato di autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 196/03;

- ricevuta pagamento quota di iscrizione.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03

In fede
La presente scheda, debitamente compilata e firmata, deve essere inviata a:

Fondazione Guido d’Arezzo  Corso Italia, 102  52100 Arezzo Fax 0575 324735

Il pagamento della quota di iscrizione e della tassa di frequenza possono essere effettuati mediante bonifico bancario (Banca Etruria IT78 P053 9014 1000 0000 1101 675 ) 

Specificare nella causale: docenza Master
