Allegato A
Al Direttore
Conservatorio di Musica “F, Torrefranca”
Via Corsea snc

89900 VIBO VALENTIA (VV)

Oggetto: Demanda per partecipazione studenti dei corsi Accademici di I e I livello del Conservatorio alle
master classes di violino organizzate dal Conservatorio

L sottoscritt

Cognome

Nome

nato a prov

codice
fiscale

Residente ¢

Comune prov cap

Indirizzo n"

Telefoni

e-mail

Iscritto alla
conil M*
classe di

CHIEDE

di partecipare all'audizione per per 'ammissione alle master classes di Violing;

con il seguente programma:

Luogo e Data

Firma deli’allievo Firma del genitore {per i minorenni)



