 Cedola di iscrizione: 

  

Nome cognome _______________________________________ 

  

Recapito _______________________________________________________________ 

  

Recapito telefonico________________________     Recapito Mail___________________ 

  

Professione: ____________________________________________________ 

  

Voglio iscrivermi al laboratorio di musicoterapia del: 29 Ottobre 2006

  

Allego alla presente fotocopia versamento quota di iscrizione

