
Masterclass
“Management delle Attività Concertistiche e teatrali”- 2024
Il/La sottoscritt.....Cognome e nome............................................................................................... 

Nato/a ......................................................................................................... (......) il ...../...../......... 

Cod. Fiscale ............................................................................ Cittadinanza:.................................  

Residente a ..................................................................................... (......) C.a.p. .........................  

Via/Piazza ................................................................................................................... n° ...........

Tel. .............................................. mail ..............................................@......................................... 

Chiede di iscriversi alla Masterclass Management delle Attività Concertistiche e teatrali -
2024 tenuta dai docenti: Roberto Riccio, Catello De Martino e Sandra Pirruccio
in qualità di □ Effettivo □ Uditore.

Ha diritto alla gratuità per la frequenza □ SI □ NO
(in caso affermativo produrre certificato di residenza, o autodichiarazione, o attestazione di
iscrizione alla scuola di Musica “Sarabanda”)
Ha diritto alla riduzione del 50% della quota di frequenza □ SI □ NO
(in caso affermativo produrre, o impegnarsi a produrla, la certificazione ISEE familiare )
Allega copia di documento di identità in corso di validità.
Allega contabile bancaria del versamento della quota di iscrizione ( *)

Nel sottoscrivere la richiesta dichiara di aver letto ed accettato il
regolamento della Masterclass organizzata per il 2024 dalla Società
“Organizzazione EUR” nell’ambito delle offerte formative della Scuola
Comunale di Cecina “Sarabanda”.

Autorizza  il tra�amento dei da� personali ad uso esclusivo amministra�vo.

Luogo e data ............................................... Firma ......................................... 

Il PRESENTE MODULO E’ DA INVIARE TRAMITE EMAIL (CON GLI ALLEGATI RICHIESTI)
A: info@eur-org.it CON CAUSALE “ iscrizione masterclass 2024” ENTRO IL 30 MARZO 2024.

(*) N.B. Solo coloro che presentono la domanda come UDITORI sono tenu� contestualmente alla
presente al versamento della quota di iscrizione di euro 25 (Iva compresa), al seguente IBAN:
IT46 U 050034 25104 000000002175 intestato a ORGANIZZAZIONE EUR Soc. Coop. A.R.L
Causale: Iscrizione Masterclass 2024
Per gli effe�vi sarà loro comunicato, una volta chiuse le iscrizioni, l’avvenuta acce�azione ed in tal
caso l’invito a corrispondere la quota di iscrizione.


