Inviare con allegati a

Associazione Clavicembalistica Bolognese
Via Saragozza, 86

| - 40123 Bologna

Italia

Oppure a
associazione.cembalistica@qgmail.com

Modulo di domanda

COgNOME . e e e e e e

N O i
LUOgo diNASCIta .....ocvii i
DatadinascCita ..........coooiiiiii i
ClttadiNaNZa ...
1=
e-mail ...
INAINIZZO ..o e e
Un breve curriculum vitae (allegato)



