
SCUOLA DI MUSICA - ARTI & SUONI - GAS Coop ONLUS

MODULO DI ISCRIZIONE VALTARO SUMMER MUSIC 2025

STAGE DI BATTERIA - BORGOTARO 15-16-17 LUGLIO 

Il sottoscritto/a  _______________________________________________ 

Nato/a _______________________________________ Il________________________________ 

Residente a ______________________ Via _____________________________________N°____ 

Tel___________________________________________ Cell_____________________________ 

Mail___________________________________________________________________________ 

CHIEDE di essere iscritto alla master di (indicare le date)____________________________ 

Con l'insegnante/gli insegnanti _________________________________________________

DICHIARAZIONE (per i minorenni)

Io sottoscritto____________________________________________________________________

Genitore di _____________________________________________________________________ 

Dichiaro di ricevere dalla Scuola di Musica  Arti e Suoni- GAS Coop Onlus  una copia del 
regolamento del corso e di sottoscriverla pienamente nel rispetto dei punti previsti.

___________li____________                                                                 IN FEDE

Sede e uffici: Via La Spezia, 177 – 43100 PARMA
P.I.C.F. : 02120360348
Tel. Fax : 0521989315

Mail: info@artiesuoni.com
www.artiesuoni.com


