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studente o lavoratore, residente in............vceiiiiiiiiiiiiiiiniiininnneeeeeeeeeseeseeeesssssssses
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CHIEDE

di essere ammesso in qualita di allievo effettivo alla Masterclass di flauto
traverso del M° Pietro Guastafierro e allega alla presente copia del bonifico di
€50,00.

Salerno, il.....eeeeveereceecrecrncencnnnee
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