SCHEDA DI ISCRIZIONE

Masterclasce di Arpa M OAmg Jurk

COgNOME.....eiiiiiiii e NOME. .t

o= L Y- DO P e residente in
Vidooiii ComUNE......coiiiiiiiiii Prov........
CAP.....eeveinns Telooooiii Celleoniiiiiii
1550 F= 1 1 PP

Allievo interno[]  Allievo esterno [_] Allievo uditore [_]

Specificare anno di corso di studi ..................... Docente....covvvvuiiiiiiiiiiiie e
Diplomato L] Non diplomato []

(specificare: diploma V.O., master di I - I livello - altro) ........cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin s

Data.....ccoceviveveiinennne. Firma. .o

I1 sottoscritto dichiara di accettare che i propri dati vengano trattati dal Conservatorio
esclusivamente per le finalita previste dalla legge

QUOTE PARTECIPAZIONE

Allievi Interni al Conservatorio di Vibo Valentia € 25,00
Allievi Esterni al Conservatorio di Vibo Valentia € 50,00
Allievi Uditori € 20,00

La quota d’iscrizione potra essere versata con bonifico bancario sul conto corrente
intestato a Conservatorio “F. Torrefranca”, Via Corsea 11, 89900 Vibo Valentia

Iban: IT93N0103042830000000648636

Causale: Partecipazione “Masterclass M° Amy Turk”

INFORMAZIONI

Centralino Conservatorio: 0963 375235
M° Floraleda Sacchi (responsabile del progetto): 347 3542204, fl.sacchi@consvv.it


tel://00390963375235
mailto:fl.sacchi@consvv.it

MODALITA D’ISCRIZIONE

I posti per la master sono limitati si prega prima di effettuare I’iscrizione di
accertarsi che ce ne siano di ancora disponibili contattando il responsabile del
progetto M° Floraleda Sacchi fl.sacchi@consvv.it

Per partecipare alla Masterclass la scheda di iscrizione e la copia del bonifico
effettuato dovra essere presentata entro il 30 aprile 2024 all'indirizzo di posta
elettronica protocollo@consvv.it specificando nell’oggetto: “Masterclass di Arpa — M°
Amy Turk”.

L’iscrizione potra anche essere consegnata a mano presso ['Ufficio Protocollo del
Conservatorio “F. Torrefranca” in Via Corsea 11, Vibo Valentia.

A tutti verra rilasciato un Diploma di Partecipazione relativo al proprio status
(uditore/effettivo).


mailto:fl.sacchi@consvv.it
mailto:protocollo@consvv.it
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