
Scuola frequentata

COGNOME

NOME

Data di nascita

Email di riferimento :

Sesso :

Classe Sezione

Firma di un genitore

SCHEDA D’ISCRIZIONE

cittadinanza

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

Indirizzo di domicilio

cap

cell di riferimento

Comune di nascita

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A

M F

DATA DI  ISCRIZIONE

//

/ /

Titolo operazione: MUSICA & SOCIETA’
Percorso approvato dalla Regione Emilia Romagna con Delibera di Giunta regionale
n. 1879 del 6/11/2023 Rif. PA.2023-20402/RER/29 e  cofinanziata con risorse del Fondo
sociale europeo Plus 
Soggetto attuatore: Associazione culturale Mikrokosmos
 

Comune di domicilio

C.F

Associazione Culturale Mikrokosmos:sede operativa Stradone Farnese 2M,29121 Piacenza, cell:331 41 25 436 


