
Nato/a il   _____/_____/_____ a   _______________

Residente a _________________________________

Cap  ________

Mail ________________________

Nome e Cognome dell'allievo _____________________________________

Prov.  _______

Via ____________________________

Tel __________________________

 

INGLESE

TEATRO

ARTI VISIVE

SCHEDA D'ISCRIZIONE

Corso individuale di Strumento  ______________   Insegnante ______________

30 minuti alla settimana 
45 minuti alla settimana 
1 ora alla settimana  

GiocoArte 

Teatro musicale 

- Usufruisco dello sconto previsto per il secondo iscritto nella famiglia  

- Acconsento a ricevere tramite Mail gli Avvisi ufficiali della Scuola 

- Acconsento alla pubblicazione delle immagini proprie o del proprio figlio/a riprese durante le
esibizioni musicali organizzate dall'associazione scuola di musica per uso di pubblicità e
condivisione sia cartacea che su internet. Ne vieto altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la
dignità personale ed il decoro. L’utilizzo delle immagini è da considerarsi a titolo del tutto
gratuito.    

              Firma dell'allievo  Data di Iscrizione
(o del genitore se l'allievo è minorenne)      (Indicare il mese di inizio frequenza effettiva)

                        
_____________________________________________________    ______________________________________

Inglese Junior 

Coro voci bianche
“Sing a Song” Solfeggio Canto Corale Gioco Musica Musicoterapia 

Corso avanzato  
Musica d'Insieme  
(Lab. orchestrale, Modern Lab,
Orchestra di chitarre) 

Corsi Collettivi

Fumetto ArteJunior    Disegno e Pittura (Adulti)  

GiocoInglese  

Corso individuale 
30 minuti alla settimana  
45 minuti alla settimana  
1 ora alla settimana  


