DOMANDA D’ISCRIZIONE

SEMINARIO CLARINETTO E SAX

VILLACIDRO 02 – 03 MAGGIO 2009

BANDA MUSICALE S. CECILIA 

via Parrocchia, 202 CASELLA POSTALE N. 44  -  

09039 VILLACIDRO (VS)
__l__ sottoscritt__  Cognome _______________________________ Nome ________________________________, 
nat__ il _______/_______/________  a  ___________________________________________ prov. ____       residente 
a  ___________________________  in via __________________________ n. ____  (cap) __________ prov. ______             

TEL .____________________________  CELL. _____________________________

E MAIL __________________________________________ FAX _______________________

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al SEMINARIO

          SAX
          CLARINETTO

In qualità di ALLIEVO


           EFFETTIVO                   AUDITORE


DICHIARA
Di  provenire da (Associazione Bandistica, Scuola, Conservatorio etc.)

________________________________________________________________________________________________

 Data  _____/_____/ _________


Firma (leggibile) ________________________________________
Allegati:

1. copia della ricevuta di versamento della quota d’iscrizione
2. dichiarazione del Presidente che attesta l’iscrizione della Banda ___________________________________ di  

___________________ alla Federazione Bande Musicali della Sardegna per l’anno 2009

