
 

     CIRCOLO FILARMONICO ASTIGIANO 

  
 

  

 
 

 

MMAASSTTEERR  
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RICHIESTA DI AMMISSIONE AL MASTER “L’ARTE DELLA POLIFONIA” 

(da inviare a mezzo posta o al fax (+39) 0141 599557 opp via Email: filarmonico.asti@alice.it) 
                  
Cognome e Nome _______________________ Luogo e data di nascita ______________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________   

Tel. ___________________________________ Email ___________________________________ 

Desidero partecipare al Master “L’Arte della Polifonia” da giovedì 24 a domenica 27 luglio 2008 
per la specialità:  

 Cantante [   ]    Direttore [   ]    Strumentista [   ] 
in qualità di: 

Effettivo  [   ]    Uditore   [   ] 
 

Curriculum sintetico (solo per gli Effettivi) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

Titoli Accademici (ovvero descrizione delle conoscenze musicali, solo per gli Effettivi) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
- Ho preso visione delle condizioni di partecipazione, che accetto integralmente. 
- Ho provveduto a effettuare il versamento della Tassa di Iscrizione di € 25,00  tramite  bonifico 
bancario UNICREDIT BANCA- ASTI DANTE- IBAN IT 78 F 02008 10310 000001493467…….                 
[data e Codice Riferimento Operazione]:________________________________________ 
(Rimborsabile in caso di non attivazione del Master da parte dell’Organizzazione, non rimborsabile in caso di rinuncia 
del richiedente) 
- Il saldo di € _________ sarà versato entro il 10 luglio 2008 sempre a mezzo bonifico bancario. 
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali, che saranno utilizzati ai soli fini 
dell’espletamento del Master; lo stesso potrà in ogni caso far valere i suoi diritti scrivendo al Titolare del trattamento 
 
 
Luogo e data ___________________________   firma ____________________________________ 
   


