ACRINSCENA 2010
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA SELEZIONE DEI TALENTI ACRESI

“IO CANTO”
Il/la sottoscritto/a __________________      ____________________ 

Nato/a ad ______________________      il ______/______/______ 

e residente a ___________________
in Via _____________________

Numero di telefono: 0984/______________ Cellulare ______________
CHIEDE
di partecipare alla selezione dello spettacolo per:

         Canto per ragazzi max 12 anni

Data ___/giugno/2010




Firma






                          ________________________
