Al Direttore
del Conservatorio
“Bruno Maderna” Cesena
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il ____________________________

residente a ______________________________________________________________________ 
in via ___________________________________________ Telefono  _______________________ 
e- mail _________________________________________

chiede

di poter partecipare alla Masterclass di ________________________________________________ del M°  __________________________________________________________________________  

come esterno in qualità di uditore
[    ] 
partecipazione gratuita
come esterno in qualità di studente effettivo
[    ] 
costo 45 €
Programma: _____________________________________________________________

Necessità di pianista accompagnatore:  [ SI ]    [ NO ] 

Per partecipare in qualità di studente effettivo la tassa di iscrizione deve essere versata sul c/c postale n° 12127478 intestato a Conservatorio di Musica di Cesena oppure mediante bonifico bancario IBAN IT86I0760113200000012127478. 

Causale:  Masterclass Maestro ……  – cognome studente
Allegare alla presente ricevuta di pagamento.

In fede
______________________________
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