SCHEDA DI ISCRIZIONE Si prega di scrivere in stampa

SCUOLA
Nome

tello

Indirizzo

CAP Citta

Tel. E-mail

INSEGNANTE
Nome

Cognome

Indirizzo

CAP Citta

Tel. E-mail

CONCORRENTE SOLISTA
Nome

Cognome

Luogo di Nascita

Data di Nascita

Indirizzo

CAP Citta

Tel. E-mail

SEZIONE : CATEGORIA :

Numero componenti, solo sez. II-IV-V :

PROGRAMMA autore, titolo e minuti

Dichiaro di accettare integralmente le norme del Ba

Data Timbro della Scuola

Firma del genitore

Firma dell'insegnante

ndo di Concorso.



