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	Castiadas
	Muravera
	San Vito
	Villaputzu
	Villasimius


UNIONE DEI COMUNI DEL SARRABUS

Scuola Civica di Musica del Sarrabus 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI 2019-2020

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

Cognome________________________________ Nome
____________________________________

Nato a ________________________________________ (prov. _________ ) 
il ____________________

Residente a_____________________________________ cap _________________
prov.__________ 

Via _______________________________________ n.____ 
Cell. ______________________________

C.F. ______________________________ 
E-mail __________________________________________

Qualora il richiedente fosse minorenne, saranno necessari i dati di entrambi i genitori. 
DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 
Cognome________________________________ Nome
____________________________________

Nato a ________________________________________ (prov. _________ ) 
il ____________________

Residente a_____________________________________ cap _________________
prov.__________ 

Via _______________________________________ n.____ 
Cell. ______________________________

C.F. ______________________________ 
E-mail __________________________________________

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 
Cognome________________________________ Nome
____________________________________

Nato a ________________________________________ (prov. _________ ) 
il ____________________

Residente a_____________________________________ cap _________________
prov.__________ 

Via _______________________________________ n.____ 
Cell. ______________________________

C.F. ______________________________ 
E-mail __________________________________________

L’allievo (se maggiorenne, in alternativa il genitore) 
DICHIARA di essere informato circa l’utilizzo dei dati personali forniti i quali saranno utilizzati esclusivamente ai fini dei procedimenti inerenti alla S.C.M. del Sarrabus, quindi di autorizzare il trattamento degli stessi ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni.
FIRMA DELL’ALLIEVO (se maggiorenne) 



FIRMA DEI GENITORI 
___________________________________



_________________________________










_________________________________

INDICARE LA MATERIA PRINCIPALE SCELTA *: (indicare una sola disciplina Principale)
___________________________________

* Qualora si volesse frequentare più di una disciplina Principale, si dovrà compilare un secondo modulo di iscrizione (copia del presente modulo) effettuando un secondo distinto versamento della quota contributiva e specificando l’ordine di preferenza tra le discipline richieste. Si raccomanda di effettuare questa operazione con la convinzione e consapevolezza che ciò determinerà la vostra eventuale collocazione in più discipline pertanto, la seconda scelta, non verrà intesa come alternativa alla prima. 

esempio: 

Primo modulo - Chitarra 1° strumento scelto; 
Secondo modulo - Violino – 2° strumento scelto. 

Qualora la scelta dovesse riferirsi alla disciplina Propedeutica della Musica, è necessario specificare l’area di interesse tra:

Musica in Attesa, Bimbi in Musica o Alla ricerca del Suono perduto. 

Si precisa che l’ammissione alla frequenza della seconda disciplina, sarà comunicata successivamente in base alle disponibilità venutesi a creare, attribuendo l’assegnazione delle stessa sulla base dell’ordine cronologico della presentazione della domanda.
DICHIARARE SE, NELL’ANNO FORMATIVO 2017/2018, AVETE FREQUENTATO LA S.C.M. E PER QUALE DISCIPLINA:

SI/NO _____ 
DISCIPLINA ________________________

Luogo e data ___________________________________
NOTE

· E’ possibile iscriversi a una sola disciplina principale. Le seconde richieste (una richiesta distinta per ogni disciplina), saranno accolte esclusivamente nel caso in cui, al termine della procedura, risulti disponibilità di posti.

[image: image1.jpg][image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png][image: image5.png]