
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

MASTERCLASS DI VIOLINO CON SALVATORE LOMBARDO 

Molfetta   15 settembre – 19 settembre 2025 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ chiede di essere iscritto alla Masterclass di 

Violino tenuta dal M° Salvatore Lombardo presso Auditorium Madonna della Rosa in qualità di:

                                                                      □ allievo effettivo                     □ uditore

Il regolamento delle masterclass è pubblicato sul sito http://Notedipuglia.com e su www.musicalchairs.info 

Quota d’iscrizione: come da indicazioni art. 5 del regolamento. 

SCADENZA ISCRIZIONI:  vedi art. 7 

□  collaborazione pianista accompagnatore (sbarrare in caso di richiesta) 

Modalità di pagamento:  bonifico ordinario a “NOTE DI PUGLIA” IBAN IT49G0303241360010000698873 

                                          (causale per bonifico: quota iscrizione Masterclass di VIOLINO con Salvatore Lombardo + NOME e COGNOME). 

Dati del richiedente 

Cognome: ____________________________________ Nome: _____________________________________________ 

Luogo di nascita : __________________________________________ Data di nascita: __________________________ 

Codice fiscale: ______________________________________ 

Residenza: Via _________________________________ n° ___  Cap ____________ Città ________________________ 

Provincia _____ cell. _________________________ email _______________________________________________ 

Si dichiara di aver preso visione del regolamento e di accettarne le norme. 

Data _________________________   Firma ____________________________ 

In caso di minore: 

Cognome e Nome del genitore_____________________________________ Firma_____________________________ 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali (Legge Privacy – ai sensi del’art. 10 della legge n. 675/1996 e seguenti 

modificazioni e del regolamento europeo UE 2016/679) il sottoscritto consente al loro trattamento nella misura necessaria per il 

perseguimento degli scopi statutari. 

 

Data _________________________   Firma ________________________________________ 

Note (brani per eventuale pianista accompagnatore, ecc.) _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
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