
 

 

 

 

Modulo Iscrizione 

COGNOME___________________________________ NOME______________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA__________________________________________________________________ 

VIA _______________________________________________________________________ N° ___________ 

CAP _________________ CITTÀ ____________________________________________PROV. ____________ 

TELEFONO ____________________________________________E-MAIL_____________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 MASTERCLASS DI CANTO “VOCAL DAYS “ 

Fabio Dessì, Sergio Calafiura, Vincenzo di Nicolantonio 

 

 MASTERCLASS DI CHITARRA 

Brian Maillard  

QUOTE E MODALITÀ DI PAGAMENTO 

• Quota d’iscrizione e quota Auditori (pagamento anticipato)  €  35,00 

• Quota Masterclass (da versare direttamente ad inizio corso)   € 100,00  
 

- Conto corrente postale n° 53807939 intestato a: Scuola Civica di musica “Don Tore Armeni” Via S. D’Acquisto 3; 
- Bonifico bancario intestato a: Scuola Civica di musica “Don Tore Armeni” IBAN: IT61Q0760104800000053807939 

 

 

 

 

MASTERCLASS  17-18-19 Ottobre 2025: 
(apporre una crocetta sulla disciplina scelta) 

IN CASO DI ISCRITTI MINORENNI (A cura dei genitori o di chi ne fa le veci) 

Cognome e nome Padre___________________________________Madre_________________________________ 

Luogo e data di nascita Padre___________________________________Madre_________________________________ 

Telefono__________________________Firma_________________________________ 

 

 

Data________________________________ Firma____________________________________ 

Comune di Sant’Antioco 

Per informazioni: Segreteria 3471890027 


