              

                               MODULO D’ISCRIZIONE 

                              SUBSCRIPTION MODULE

          Da compilare e inviare a: – To be completed and sent to:

                masterclass@florenceopera.com
Dati Personali:

(Personal Details)

	Nome (Name):
	

	Cognome (Last Name):
	

	Indirizzo(Address):
	

	Città (City):
	

	Stato (State):
	

	Telefono (Phone):
	

	E-Mail:
	


Informazioni Tecniche:

(Technical Information)
	Classificazione vocale (Vocal Classification):
	

	Età (Age):
	

	Repertorio studiato (Repertoire known):
	

	Titolo dell’aria per audizione  

(Audition Aria’s name):
	


Data (Date):                                         Firma (Signature):
