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CENTRO SVILUPPO ARTISTI

MODULO ISCRIZIONE CSA 2017

Compila tutti gli spazi correttamente, in caso contrario l'iscrizione risultera nulla.
Invia il modulo a: info@ma2000.it

NOME PROGETTO..... ..ottt e e e e e e e
SOLISTA O BAND ... e
GENERE MUSICALE ...ttt e e e e s

ISCRITTO PRESSO L'ACADEMY (indicarlo solo se si & iscritti ad una delle Accademie Partner di

Music Academy e Centro di Tutoring)

NOME... ... STRUMENTO.....ciiee e
NOME... ... STRUMENTO.....ciiiiiiiie e
NOME......coi e STRUMENTO......ooiiiiiiiiiiee e
NOME.... . STRUMENTO.....i e
NOME... ... STRUMENTO.....ciiieeeee e

Dichiaro di aver letto attentamente il Regolamento e di accettarlo in ogni sua parte.
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