MODULO ISCRIZIONE
Pro.ducer

Data iscrizione

Nome e cognome
Data di nascita
Sesso

CF

Email

Numero telefonico
Citta

Titolo di studio
Fai parte del RnS? si/no
Sono musicista/ cantante solista/ corista

Conosci notazione si/no
Mi piacerebbe imparare a

Accettazione iscrizione si/no
(Mi iscrivo al corso Pro.ducer e accetto di pagare la quota di iscrizione valida per tre

mesi)

Annotazioni
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