
Workshop – FLAUTO JAZZ con Geoff Warren 

DOVE SI TERRA'?
Il workshop verrà ospitato all’interno dell’Associazione Musicisti di Ferrara - Scuola di 
Musica Moderna – Sede: Via Darsena, 57 – Ferrara  http://www.scuoladimusicamoderna.it

A CHI E' RIVOLTO?
Sono benvenuti flautisti con  e senza esperienza jazz.  Il livello tecnico dei partecipanti 
sarà misto. 
E’ necessaria la lettura musicale.

ACCESSO:
L’accesso sarà consentito solo ai Soci AMF e possessori di Green Pass. 

QUANTO COSTA?
Euro 70,00 (per le due giornate di Workshop (6 ore)

CONVENZIONI: 
euro 55,00 STUDENTI iscritti all' A.M.F. Scuola di Musica Moderna per l' a/s 2021-22
euro 15,00 STUDENTI CONSERVATORIO DI FERRARA per l' a/a 2021-22 non iscritti 
AMF                   
NB: Per coloro che risultano iscritti sia al Conservatorio di Ferrara, che 
all'Associazione Musicisti di Ferrara per l' a/a 2021-22,  la frequenza al workshop è 
GRATUITA 

COME CI SI ISCRIVE?
Inviando via email il modulo di iscrizione allegato,  compilato in ogni sua parte a: 
segreteria@scuoladimusicamoderna.it 

http://www.scuoladimusicamoderna.it/ambienti
mailto:segreteria@scuoladimusicamoderna.it


MODULO D'ISCRIZIONE 

Workshop di Flauto Jazz con Geoff Warren

Il sottoscritto, COGNOME __________________ NOME ______________________

NATO A ____________________________IL ________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________

RESIDENTE IN via ___________________________________________________

CITTA'  ______________________________________  CAP ______________________

RECAPITO TELEFONICO __________________________________________

E-MAIL ________________________________________________________________

RICHIEDE

Iscrizione al Workshop di Flauto Jazz con Geoff Warren , che si terrà il 4 e 18 ottobre 2021 
presso la sede dell'Associazione Musicisti di Ferrara – Scuola di Musica Moderna – Via Darsena,  
57

 Data                                                                                   Firma (per studenti maggiorenni)

______________________                                       ______________________________

In caso di studenti minorenni, si richiede la compilazione e firma della parte sottostante,  da
parte del legale tutore. 

Il sottoscritto, COGNOME __________________ NOME ______________________

NATO A ____________________________IL ________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________

RESIDENTE IN via ___________________________________________________

CITTA'  ______________________________________  CAP ______________________

RECAPITO TELEFONICO _____________________________________________

E-MAIL ___________________________________________________________________

In qualità di legale tutore di: ____________________________________________

Data                                                                              Firma (legale tutore studenti minorenni)

______________________                                       ______________________________


