
MASTERCLASS / COURSES  
COUPON D’ISCRIZIONE / ENROLMENT PAPER  

(mark or fill in every side of interest)

Studente Effettivo/Active student                                                      Uditore/Auditor

Seminario ..............................................................................

Masterclass ..............................................................................

Corso di Perfezionamento/Course ..............................................................

Nome/First name……………………..    Cognome/Surname…………………………………

Data e luogo di nascita/ Date and place of birth ........................................................

Residenza/Home address………………………..………………………… 

CAP/Postal code…………                         Cittadinanza/Nationality………………………..

Telefono/Telephone /Mobile Phone......................................................................

E-mail………………………………………………………………………………..

Codice fiscale/fiscal code………………………………………………………………………….

Strumento-organico /Instrument or ensemble…………..……………………………………….. 

Livello di corso di studi/Education level………………………………………………………. 

Giorni di lezione preferibili/Class days you prefer………………………………………………..

RepertorioRepertoire………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….………….

Richiesta pianista accompagnatore/ class pianist request             YES / NO 

         

Data/Date....................................                     Firma/ Signature……………………………….

INVIARE COUPON /SEND TO - via email 
ARTErìa associazione d’arte e cultura 
Piazzetta Vivaldi, 11 75100 Matera 
tel. +39 333 498 4245/ +39 333 981 3464 
amministrazione@arteriamatera.it 
IBAN IT 34L0538716100000003966516


