
Masterclass di   

Docente/i

Periodo    dal    al

    (spuntare la casella)         Allievo effettivo  Singolo/Solista
             Componente gruppo/Formazione

          Uditore 

Cognome e Nome   

Comune di residenza    via

Telefono/cellulare

Indirizzo e-mail

Codice Fiscale

Data Firma ______________________________

CENTRO STUDI MUSICALI DELLA VALTIBERINA

(da compilare, sottoscrivere e inviare via mail all’indirizzo info@studimusicalivaltiberina.it)

Allegare ricevuta di versamento del bonifico bancario della quota prevista dalla scheda del corso, 
secondo termini e modalità indicate, intestato a:

presso la Banca di Anghiari e Stia Credito Cooperativo
Agenzia di Sansepolcro

IBAN: IT43Y0834571610000000013162
(indicare come causale il nome, il corso, il docente e il periodo)

In caso di annullamento del corso l’Associazione si impegna a restituire integralmente l’importo versato.

I corsisti non saranno ammessi alla frequenza delle lezioni senza la corresponsione dell’intero
contributo previsto per il corso.

                                                                                                                                     (firma di un genitore per minorenni)

Centro Studi Musicali della Valtiberina

Modulo di iscrizione Masterclass 2026
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