
	
 

Fondazione Paolo Grassi - Onlus 
 

WORKSHOP DI STUDIO E PERFEZIONAMENTO  
DELLA PRATICA DELLA MUSICA ANTICA 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
☐  I SESSIONE: 20-22 Ottobre 2017 

☐  II SESSIONE: 15-17 Dicembre 2017 

 
Nome _____________________________   Cognome ________________________________ 

Indirizzo _________________________________ CAP __________  Città ________________________ 

Data di nascita _____________________________ Luogo di nascita _____________________________ 

Nazionalità_____________________________ Codice fiscale___________________________________ 

Telefono _____________________________ E-mail ___________________________________________ 

 

☐ Musicista singolo (specificare strumento musicale)__________________________  

☐ Musicista in formazione _______________________________________________ 

☐ Uditore  

 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare senza riserve il trattamento dei dati personali e le condizioni previste dal 
regolamento di partecipazione al workshop di musica antica organizzato dalla Fondazione Paolo Grassi - Onlus. 
 
Data                                                                                                  Firma 

________________________________________________________________________________ 


