IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE EPEDITO
VIA MAIL A:

Associazione Culturale “Amici del Museo” presso Comune di Poggio Mirteto
Tel. 0765 405231 Fax. 076522350
Cell. 339 5750010
e-mail filarmonicasabina@gmail.com
pec museoercolenardi@pec.it
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CHIEDE
di essere iscritto ai Corsi di alto Perfezionamévitwsicale che si terranno a Poggio
Mirteto il 31 maggio e 2 giugno 2019.

Pernottamento presso la struttura convenziohatata Sant’Antoni¢l5,00 € a notte,
comprensivi di colazione e trasporto verso il luogtie lezioni)

SI NO

Se Si specificare le notti di soggiorno:

Allegare al presente modulo i seguenti documenti:

A) RICEVUTA VERSAMENTO 70,0C€ (anticipo quota partecipazione)

per mezzo bonifico bancario intestato a:Associazi@ualturale “Amici del Museo”, Intesa
San Paolo Filiale di Poggio Mirteto IBAN: ITOBD0O3®WE3730000000101627

B) FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO (anche di un genitoré c&so di un minorenne)

C) MODULO DI SCARICO RESPONSABILITA (PER | MINORENIN

In ottemperanza alla Legge sulla tutela della pyvautorizzo lo staff organizzativo dei
Corsi di Alto Perfezionamento musicale ad utilizzadati e materiali video-fotografici per

le future promozioni delle attivita e per ulterioriziative culturali.

Si NO

........................ y L Firma(del genitore nel caso di minori)



