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SCHEDA  DI  ISCRIZIONE     C.E.M. Campus Estivo Musicale anno 2023 

I° TURNO  PASSO OCLINI    25 GIUGNO  – 1 LUGLIO    

(riservato agli allievi frequentanti la 4° elementare fino alla  3° media)
Corpo Bandistico di :  _____________________________________________________________
	Cognome Nome
	Via - Località 
	Tel.
	e-mail
	Data

nascita
	Strumento
	Anno di frequenza corso 
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*Indicare chiave di lettura per strumenti gravi e taglio strumento (es. se sax  indicare se alto, soprano ecc.)

Data                                                                    Firma Presidente  ______________________________
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SCHEDA  DI  ISCRIZIONE     C.E.M. Campus Estivo Musicale anno 2023 

II° TURNO PASSO OCLINI    2 – 8 LUGLIO     

(riservato agli allievi frequentanti la 4° elementare fino alla  3° media)
Corpo Bandistico di :  _____________________________________________________________
	Cognome Nome
	Via - Località 
	Tel.
	e-mail
	Data

nascita
	Strumento
	Anno di frequenza corso 
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*Indicare chiave di lettura per strumenti gravi e taglio strumento (es. se sax  indicare se alto, soprano ecc.)
Data                                                                   Firma Presidente  ______________________________
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SCHEDA  DI  ISCRIZIONE C.E.M. Campus Estivo Musicale anno 2023 
III° TURNO CESENATICO   30 AGOSTO  – 5 SETTEMBRE   

(riservato agli allievi frequentanti la 3° media fino alla 5° superiore – non sono ammessi maggiorenni)

Corpo Bandistico di :  _____________________________________________________________
	Cognome Nome
	Via - Località 
	Tel.
	e-mail
	Data

nascita
	Strumento
	Anno di frequenza corso 
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*Indicare chiave di lettura per strumenti gravi e taglio strumento (es. se sax  indiare se alto, soprano ecc.) 
Data                                                                Firma Presidente  _______________________________
