
Centro Studi Musicali Forte dei Marmi 
Ammissioni 

 Accademia di Canto Rossana Casale  
2025-2026 

Nome


 ______________________________________________


Cognome


______________________________________________


Luogo e data di nascita


______________________________________________


Contatti:

Email

 _____________________________________________________________________


Telefono


 ______________________________________________


Studi musicali o di canto effettuati


_______________________


Scelta Canto:


                   Canto Pop ___


                   Canto Jazz ___



