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Dl e TEATROCOMUNALE

) DI MODENA
Comune di Modena Giovani Artisti fondazione

Nome e Cognome

data di nascita

indirizzo di residenza

via n. citta cap

Strumento musicale

Tipo di canto

telefono

e —mail

firma del genitore se il ragazzo ¢ minorenne

firma del ragazzo se maggiorenne

1 dati forniti verranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e ss.mm.ii.






