DOMANDA DI ISCRIZIONE / APPLICATION FORM

Si prega di scrivere in stampatellBléase print

COogNoOME BUrNaME. .. ....uveiie e e e NOMERIrst NAME. ....ev vt e v
Luogo e data di nascitdlace and date of Dirth.............cooiiiiiii
INdirizzo /Adress. ......ccoovvve i i e CAAP Zipcode.
(O] 17 1 L O] P Paese Country......ccovoeveie e iiiieeennns
Telefono /Phonenumber...........cooeviiiiiieeeeiiiee e Cell.Mobilephone.........cccocvviiiiininnnnn.

ST 0 1= 1

Chiede di essere iscritto alla Master Class Ai.......cvceoeeo i e e
Asks to be admitted to the Master Class of

eI MABSIIO Bf TEACNEN . ... e e e e e e e e i,

Tipo di partecipazioneKind of participation O Effettivo /Active O Uditore /Listener

Programma di studi libera sceltaj Sudy program (free choice)

Breve curriculum artisticoBrief artistic curriculum

Chiede di essere alloggiato in camera doppia presso il Palazzo Cardinal Cicada [ dal ............... alocoi
Asks to be accommodated in a double room at the Palazzo Cardinal Cicada from to

Allega /Encloses

- Una foto formato tesserdassport-size photograph

- Copia della ricevuta di versamento della quotaatizione

Copy of the receipt for payment of the entrance fee

Luogo e dataTownand date............ccovvvvernneinrenannnnns Firma /Sgnature...........cccvvvviieneennnn.



