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TITOLI ARTISTICI

- o R e -

Nome

CURRICULUM VITAE

Foto

Cognome

Nata/o a

Residente in

Via/Piazza

CAP

Telefono

E-mail

Altri recapiti




Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel
rispetto del D. Lgs n. 196/2003.

11 sottoscritto/a dichiara che le informazioni rese nel presente documento e i titoli dichiarati
corrispondono a verita e sono autentici.

Data
In fede

(firma leggibile)



