
Nome / Name

Cognome / Surname

Indirizzo / Address

Città / City

Cap / PostalCode

Nazionalità / Nationality

Telefono / Phone Fax

E-mail

Data di nascita / Birth date

Attuale insegnante di canto / Current Voice teacher

Registro vocale / Vocal register

MODULO D’ ISCR IZ IONE / APPL ICAT ION FORM

Data / Date

Firma / Signature
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