									

Al Conservatorio “N. Piccinni”
										           Bari

     
Da inviare ai seguenti indirizzi e-mail:   a.lima@consba.it 	m.perrucci@consba.it
[bookmark: _GoBack]


ISCRIZIONE MASTERCLASS
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ nato a ______________________ il  ___________________________ e residente a ______________________________________
tel. ___________________________________________ e-mail __________________________________________________

CHIEDE
di poter partecipare, in qualità di studente
⎕interno    ⎕esterno,
alla MASTERCLASS di _______________________________________________________ tenuta dal Docente _____________________________________________________________ presso codesto Istituto, come alunno
⎕effettivo   ⎕uditore.

All’atto della conferma della iscrizione, per gli studenti esterni, l’ammissione alla masterclass, è subordinata al pagamento del contributo di frequenza di € 100,00 per gli effettivi e € 50,00 per gli uditori, oltre al versamento di € 8,33, con causale “Assicurazione infortuni Masterclass a.a. 2023-24”; entrambi i pagamenti devono essere effettuati tramite bonifico al seguente IBAN: IT 67 M 05385 41330 T20991091702 (Banca Popolare di Puglia e Basilicata) intestato al Conservatorio di Musica “N. Piccinni” – Bari.
 .
Eventuali comunicazioni _______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
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	________________________________



