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Scuola Civica di Musica “Gallura”
Iscrizioni Anno Scolastico 2018-2019
Da presentare esclusivamente al proprio Comune di residenza


_l_ sottoscritt__________________________________________, nato a _________________________________

 il ____/____/______ residente a ______________________________________________C.A.P. ______________

via ____________________________ n°____ tel./cell. ____________________________________ Codice fiscale ____________________________________ e-mail: __________________________________________________  
                                                                                                                  (obbligatoria)

CHIEDE

□ per _l_ propri_ figli_ __________________________________________________________________________
nat_ a ______________________________il ____/____/_____, codice fiscale _____________________________
□ per se stesso (nel caso dei maggiorenni)

L’iscrizione al corso di:
CORSI CLASSICI: (barrare la voce che interessa)

□ Violino      □ Chitarra classica      □ Pianoforte        □ Clarinetto     □ Contrabbasso    □ Flauto        □ Sassofono    
□ Fisarmonica 
CORSI MODERNI: (barrare la voce che interessa)

□ Percussioni/Batteria    □ Chitarra moderna     □ Canto moderno  □ Basso Elettrico   

□ Propedeutica  allo strumento   □ Canto corale   

GIA’ ISCRITTO L’ANNO SCORSO IN QUESTA SCUOLA:       □ SI        □ NO 
CONDIZIONI GENERALI
1)
l’ iscrizione ad un corso implica la frequenza al corso di Teoria e solfeggio.

2)
La domanda va presentata esclusivamente presso il proprio Comune di residenza. 

3)
al presente modulo va allegata la ricevuta di pagamento della quota di iscrizione, versata come di seguito indicato:

€ 30,00 SUL CONTO INTESTATO AL COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA – SERVIZIO TESORERIA  CONTO CORRENTE BANCO DI SARDEGNA, FILIALE DI SANTA TERESA GALLURA 

IBAN: IT 20 J 01015 8505 0000065015466

CAUSALE: quota iscrizione Scuola Civica di Musica per:   ___________________________________________

                                                                                          (indicare nome e cognome dell’allieva/o)

Data____ /____ /_______                                                                         Firma ________________________________________
_l_  sottoscritt_  dichiara di essere informat_ , ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. N° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

Data _____ /_____ /______                                                                       Firma ________________________________________

