
 

 

 

Anno Scolastico......................... 

Iscrizione alle 5 lezioni di prova 

 

Per favore compilare in modo chiaro in tutte le sue parti e riconsegnare al proprio docente 
 

Il sottoscritto................................................................................. 

Residente in via ........................................................................... 

Cap..........................           Luogo.................................................. 

Recapito telefonico....................................................................... 

e-mail............................................................................................ 

 

 

Iscrive il /la proprio figlio/a........................................................... 

Nato/a il........................................................................................ 

Strumento…………………………………………………………………………………. 

Insegnante………………………………………………………………………………….. 

 

 

luogo,  data................................................. firma.................................................... 
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