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ASSOCIAZIONE  CULTURALE “MUSICA LIBERA”

Via Favetti 3 – 34170 Gorizia

Sede Operativa: Corso Italia 255/5 – 34170 Gorizia

E-mail: goriziajazz@gmail.com
	


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  residente a ____________________________________________ in provincia di _______ via ___________________________ N° __ tel. _____________ tel. cellulare___________

AUTORIZZA
 _______________________________________ a partecipare nei giorni 3-4-5 settembre 2010 alla quinta edizione del “Gorizia Jazz Workshop”, il seminario didattico dedicato alla musica jazz organizzato dall' Associazione Culturale “Musica Libera” di Gorizia. 


Inoltre solleva la stessa Associazione Culturale “Musica Libera” di Gorizia nonché la Scuola Media Statale “Locchi” di Gorizia, il Comune di Gorizia e la Provincia di Gorizia da ogni responsabilità per eventuali incidenti che dovessero occorrere sia all’interno che all'esterno dei locali della sede della Scuola Media Statale “Locchi” e di tutte le altre sedi degli eventi legati al “Gorizia Jazz Workshop”, come da programma.

Data, _________________



Il genitore (o chi ne fa le veci)









_________________________

Allega: fotocopia documento di identità in corso di validità.
� EMBED Immagine Microsoft Word ���
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