
Workshop “Incontro con la musica araba” a cura di J amal Ouassini

SCHEDA D’ISCRIZIONE

   Data __________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________
Nato a _____________________________________________________ il_________________
Residente a ____________________________________________________________________
Via/Piazza_____________________________________________________________________
Tel. _______________ Cell. ______________________________________________________
Indirizzo mail __________________________________________________________________
(l’indirizzo mail sarà utilizzato per tutte le comunicazioni organizzative)

chiede di partecipare al workshop “Incontro con la musica araba” tenuto dal M° Jamal Ouassini in
qualità di:    musicista □      uditore □

con lo strumento: ________________________________________________________________

Conoscenza dello strumento:
□ diploma Conservatorio anno ____
□ liceo musicale
□ scuola privata anni ____
□ autodidatta anni ____

Capacità di lettura:
ottima □    buona □    sufficiente □    scarsa □    nessuna □

Necessità di pernottamento a Ferrara
no □   sì □

Altre notizie ritenute utili_________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03.

Firma _____________________________________________________


