DIOCESI DI AVERSA

CAPPELLA MUSICALE LAURETANA
DEL DUOMO DI AVERSA


Modulo d’iscrizione alla selezione di voci bianche


Io sottoscritto_________________________________________________________

Padre/madre di________________________________________________________

Nato/a il______________________  a_____________________________________

Frequentante la classe__________________Istituto___________________________

Esperienze musicali/canore        si          no  

Strumento musicale_____________________________________

Telefono______________________________________________

CHIEDO

al Direttore della Cappella Musicale Lauretana di far partecipare mio figlio/a alla selezione di voci nuove; qualora risultasse idoneo/a mi impegno responsabilmente a fargli rispettare le lezioni, gli impegni musicali (prove, celebrazioni, concerti, ecc.) e tutti gli altri obblighi richiesti dall’attività corale.

Aversa lì________________					(Firma del genitore)








DIOCESI DI AVERSA

CAPPELLA MUSICALE LAURETANA
DEL DUOMO DI AVERSA


Modulo d’iscrizione alla selezione di voci nuove


Io sottoscritto_________________________________________________________

Nato/a il______________________  a_____________________________________

Professione___________________________

Esperienze musicali/canore        si          no  

Strumento musicale_____________________________________

Telefono______________________________________________

CHIEDO

al Direttore della Cappella Musicale Lauretana di partecipare alla selezione di voci nuove; qualora risultassi idoneo/a mi impegno responsabilmente a rispettare le lezioni, gli impegni musicali (prove, celebrazioni, concerti, ecc.) e tutti gli altri obblighi richiesti dall’attività corale.

Aversa lì________________					           (Firma)

