ISCRIZIONE - APPLICATION

da inviare a - To be sent to:

Segreteria della Fondazione Campus Internazionale di Musica
Via Varsavia, 31 - 04100 Latina - Italia

COGNOME - Surname

NOME - First name

SIG. - Mr. SIG.RA - Mrs.
INDIRIZZO - Full address CAP - Post code CITTA - City
TELEFONO - Phone number FAX - Fax number

E-MAIL

LUOGO E DATA DI NASCITA - Place and date of birth

NAZIONALITA - Nationality

CODICE FISCALE ITALIANO MATRICOLA ENPALS
Italian Fiscal code Italian Social Security registration number

TITOLI DI STUDIO - Certificates

TIPO DI PARTECIPAZIONE - Kind of participation
EFFETTIVO - Active Student UDITORE - Listener

CORSO DEL MAESTRO - Course of Teacher

INDICARE I BRANI PRESCELTI PER LO STUDIO DURANTE IL CORSO
Specify the pieces to be studied during the Course

1l sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali che viene svolto nell’ambito della banca dati
della Fondazione Campus Internazionale di Musica e nel rispetto di quanto stabilito dall’art. 13
D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui garan-
tiamo la massima riservatezza, ¢ effettuato al fine di rendere possibile I'attivita dell’associazione. I
dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi si potra in qualsiasi momento richiedere la
modifica o cancellazione.

LUOGO E DATA - Town and date FIRMA - Signature



