SIENA JAZZ

ACCADEMIA NAZIONALE DEL JAZZ

ALLEGATO - MODULO DI PARTECIPAZIONE

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome e cognome:

Data di nascita: / /

Luogo di nascita:

Codice fiscale:

Indirizzo di residenza:

Citta: CAP: Provincia:

Telefono / Cellulare:

E-mail:

STRUMENTO / CLASSE DI PREFERENZA
(indica una sola opzione)

0 Voce

O Pianoforte

O Chitarra

O Contrabbasso / Basso elettrico
[0 Batteria

O Sassofono / Clarinetto

O Tromba / Trombone

0 Arpa

O Violino

Data:

Firma

Sede Legale: UFFICIO CULTURA - COMUNE DI SIENA - Piazza Il Campo, 1 - 53100 SIENA

Sede Operativa: Fortezza Medicea, 10 53100 - SIENA
Tel. +39 0577 271401 - Fax. +39 0577 271404 - Email: info@sienajazz.it - http://www.sienajazz.it
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