
Modello di domanda

…l…sottocritt………………………………………...........…….., nat… a ….………………………..................

(prov…………), il ..../..../........, domiciliat… in ……………………………………………………(indicare 

l’indirizzo completo di CAP al quale si richiede l’invio di eventuali comunicazioni),

tel. ……………………………., cell. ………………………….., e-mail……………………...............................,

codice fiscale …………………………...............................……, 

residente in Via/Piazza………….......................................................................…………….n°……………, 

località………………………….........................................…………… (prov………..), CAP……………….,

in possesso di  Laurea/Diploma in…………………………………………………………....….......................,

conseguita in data…………....................…………………………, con la votazione di…………………….

chiede di partecipare alla selezione per il 1° Corso di Introduzione alla Imprenditorialità per Gio-

vani Musicisti “Dai Musica alla Tua Idea”.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/2003.

inoltrare via mail al seguenteindirizzo: info@innova.fr.it

Fondazione “Fabrica dei Talenti”
Innova - Camera di Commercio Frosinone

Conservatorio di  Musica “L.  Ref ice” - Frosinone

p r o m u o v o n o

il 1° Corso di Introduzione alla Imprenditorialità per Giovani Musicisti

DAI MUSICA ALLA TUA IDEA


