
 
IN�FORMIAMOCI IN MUSICOTERAPIA 

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER INSEGNANTI 
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Le schede di partecipazione, debitamente compilate, dovranno essere inviate allo Studio di Musicoterapia 
“Musicante” , all’attenzione della Dott.ssa Luciana Mosca, al seguente indirizzo email moscaluciana@libero.it. 

Per informazioni il numero telefonico è: 008811--  88442266665511 
 


