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                                                                            da inviare via e-mail a: officineflautistiche@libero.it
                                                                            oppure contattare la Segreteria al n. 392 8631413

DOMANDA DI AMMISSIONE
Il sottoscritto _______________________________________ nato a _______________________ il ________________ e residente in via ____________________________ n°________, cap_________, comune_________________________, provincia ______ , tel ______________, cell ___________________ , e-mail __________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’audizione per l’ammissione ai corsi annuali di flauto delle Officine Flautistiche Romane.  A tal proposito,

DICHIARA

· di non essere in possesso di alcun titolo di studio musicale

· di essere in possesso del seguente titolo di studio musicale: ___________________________

· di provenire dall’Istituto _______________________________________________________

· di aver studiato flauto con i Prof _________________________________________________

Solo per i minorenni, compilare la parte sottostante a cura di un genitore:

Io sottoscritto ______________________________ autorizzo mio figlio/a ____________________ a sostenere l’audizione per l’eventuale ammissione ai corsi delle Officine Flautistiche Romane.

FIRMA GENITORE* (solo per minorenni)                                         FIRMA RICHIEDENTE*

__________________________________                                 _____________________________      

*  Per eventuali difficoltà con la scansione della firma, è possibile inviare ugualmente la domanda  compilata via e-mail e firmarla poi direttamente in loco, il giorno stesso delle audizioni.
