
MODULO DI ISCRIZIONE al corso avanzato di liuteria chitarris=ca 

Cognome__________________________________Nome_________________________________________ 

Luogo di nascita__________________________________________________________________________ 

Data di nascita___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________________ 

Ci8à di residenza _________________________________________________________________________ 

C.a.p. e Provincia _________________________________________________________________________ 

Nazionalità______________________________________________________________________________ 

Tel. __________________________________________________ _________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

Formazione______________ _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Esperienze_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Richiesta di alloggio  □ nessuna 

    □ stru8ura convenzionata in camera doppia 

    □ stru8ura convenzionata in camera singola 

    □ in hotel  

Allega=: 

Si prega di allegare il seguente materiale: 

1. Cv o biografia (pdf) 

2. Documento di idenMtà 

In caso di elevato numero di iscrizioni, i candidaM verranno selezionaM in base ai materiali inviaM, a 
discrezione del docente e dell’organizzazione. 

N.B. L’iscrizione al corso soQntende la piena e completa adesione a tuQ i punM descriQ nel presente 
regolamento. 

So8oscrivendo il presente modulo, il partecipante dichiara di aver compreso e acce8ato ogni parte del 
regolamento e si impegna a corrispondere la quota di partecipazione secondo le modalità descri8e nello 
stesso. 

data_________________________________ firma ______________________________________________


