
Progetto “Strumentando” 

 Adesione volontari  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data________________________                                   

NOME  
 

COGNOME  
 

ETA’ 
 

 

Strumento/i di cui si è in possesso e che si 
intende suonare per il progetto 

 
 
 

Ulteriori strumenti/competenze/studi musicali  
 
 

Numero indicativo di ore che si intende mettere 
a disposizione 

 
 
 

Preferenze per giorni/orari  
 
 

Eventuali giorni/orari da escludere  
 
 

Recapito personale Numero di telefono  
 

Indirizzo e-mail  
 

Eventuale contatto scuola/istituto (referente)  
 
 
 

Altro  
 
 
 


