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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

ISTITUTO COMPRENSIVO S. GIOVANNI BATTISTA

C.F. 92020560105

Via A. del Sarto,20 – 16153 GENOVA

Tel. 0106045331 Fax 0106045565 – Email: geic83800@istruzione.it - sg.battista@libero.it
III CONCORSO MUSICALE “VIRGINIA CENTURIONE”

 “Sezione speciale Giuseppe Ratto”

DOMANDA DI ISCRIZIONE SEZ. 12-13-14-15-16-21-22-23-24-25
L’INSEGNANTE o il GENITORE …………………………………………………………….Tel………………………E-mail………………………….

ISCRIVE:

· Cognome e Nome……………………………………………………………Strumento…………………………………..Sez……Durata………...

· Cognome e Nome……………………………………………………………Strumento…………………………………..Sez……Durata………...

· Cognome e Nome……………………………………………………………Strumento…………………………………..Sez……Durata………...

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (se maggiorenne)…………………………………………………Tel.……………………...E-mail…………………………..

· Strumento………………………………….Sez………Durata…………

N.B. Barrare la casella accanto al cognome per  richiedere il pianista accompagnatore.

· Allegare :

· ricevuta del versamento effettuato

· consenso riprese foto/video (MOD.5)

