SCUOLA CIVICA DI MUSICA INTERCOMUNALE 

“SONOS” A.S. 2014/2015
COMUNI DI BULZI, CHIARAMONTI, LAERRU, MARTIS, PERFUGAS, TERGU, 
COMUNE CAPOFILA NULVI

Al Presidente

della Scuola Civica di Musica

“Sonos”Nulvi
Domanda di iscrizione ai corsi di insegnamento per l’Anno Scolastico 2014/2015
Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________il __________________ residente a __________, in via _______________________n.____ tel____________________ (OBBLIGATORIO)
In qualità di 

   ( Partecipante;
   ( Genitore titolare della patria potestà, incaricato della tutela,amministratore di sostegno;

di ________________________ nato a _____________________il ___________e residente a __________________ in via ________________________________n.___

CHIEDE
Di effettuare la iscrizione alle per la persona sopradetta alle seguenti classi strumentali della Scuola Civica di Musica “Sonos” presso la sede di  _______________________ per l’A.S.. 2014/2015;
1.  ______________________

2.  ______________________
Le classi strumentali possono essere scelte tra le seguenti:
Corsi ad indirizzo etnico e popolare delle tradizioni sarde:

Corsi ad indirizzo classico: 

Canto Lirico e Corale, Pianoforte, Organo, Flauto Traverso, Clarinetto, Sassofono, Tromba, Corno, Chitarra, Contrabbasso, Violoncello, Viola, Violino, Arpa, Percussioni, Fisarmonica.
Corsi ad indirizzo moderno:

Canto Moderno, Coro Moderno, Pianoforte Moderno , Chitarra Moderna , Basso Elettrico, Batteria, 

Corso di Perfezionamento per Giovani Band, Musica su computer.

Corsi ad indirizzo etnico e popolare delle tradizioni sarde:

Launeddas, Canto Sardo a Chitarra, Organetto Diatonico, Corso di Polivocalità Virile Sarda,  Corso di Canto a Tenore (Controlla ed aggiungi le eventuali nuove classi che pensi potranno essere attivate)
Dichiaro di essere al corrente che la quota per i residenti nei comuni della scuola è 120 €  (ad eccezione per il cantro sardo che è invece pari € 150,00) e 300 € per i non residenti, mentre sarà  da concordare nel caso venga richiesto un programma differenziato).
Il sottoscritto dichiara:

· di essere consapevole che al fine di poter istituire ogni singola classe di insegnamento è necessario che vi sia un numero minimo di 3 allievi interessato alla frequenza della medesima disciplina, e che la retta sarà restituita solo nel  caso in cui non sia possibile istituire la classe di insegnamento scelta, ma non nel caso di frequenza e successivo abbandono del corso;

· di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali inerenti l’attività della Scuola, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/ 2003.

____________ lì____________________










Il richiedente








_________________________________________
