
Masterclass “Organo Pleno VI edizione 2018” - M° L. Lohmann
4, 5, 6 settembre 2018

MODULO DI ISCRIZIONE ALLIEVI UDITORI

Il/La sottoscritto/a …................................................................................................................................

nato/a a ….....................................................…........il giorno …...............................................................

e residente in …................................................................ , cap ….................... , provincia …..................

(via, piazza) …............................................................................................................................................

telefono…................................................e-mail.........................................................................................

Modalità di frequenza:

◌ 3 giorni: 4, 5 e 6 settembre 2018;
◌ 2 giorni: …........ e …....... settembre 2018;
◌ 1 giorno: …........ settembre 2018.

Visionate, comprese e accettate tutte le informazioni presenti nella brochure dell'evento
“organo_pleno”, reperibile sul sito www.accademiaorganisticatergestina.it, 

CHIEDE 

di  essere  ammesso  in  qualità  di  allievo  UDITORE  alla  masterclass  “Organo  Pleno  VI
edizione” tenuta dal M° L. Lohmann nei giorni 4, 5, 6 settembre 2018 a Trieste.

Si allega alla presente domanda copia del documento d’identità valido.
 
In relazione ai dati sopra riportati, si esprime il consenso al trattamento dei dati sopra riportati da parte degli incaricati

dell'Associazione per le finalità illustrate, in conformità alla normativa (D.Lgs. 196/03).

Firma …...............…………………………………………...............

Per i minori di anni 18 è richiesto il consenso scritto dei genitori: 

Il sottoscritto ……………………….………………..................... genitore del minore ……………………….………………....................................................

acconsente  al  trattamento  dei  dati  sopra  riportati  da parte  degli  incaricati  dell'Associazione  per  le  finalità  illustrate,  in

conformità alla normativa (D.Lgs. 196/03). Firma ……............……………………………………....................
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