
convenzionato con

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Anno scolastico/accademico..........................................  □ Corso Ordinario         □ Corso Pre Accademico         □ Corso “Abreu,crescendo...”

□ Sede via Vacuna, 92      □ Plesso via S.Giovanna Elisabetta, 69      □ Plesso via San Godenzo, 200      □ Plesso via Giuliano da Sangallo, 11

Corso di (indicare strumento musicale)..................................................................................................................................................................

Cognome e Nome......................................................................................................................C.F........................................................................

Nato/a................................................................ Prov............. il..............................  Residente..........................................................Rrov.............

Via/Viale/Piazza..............................................................................................................................................................     C.A.P..........................

Telefono/Cellulare...................................................................................................................................................................................................

e-mail (scrivere in stampatello)...............................................................................................................................................................................

Domicilio (se diverso dalla residenza)....................................................................................................................................................................

Data.................................................                                                                     Firma.........................................................................................

Se l'iscritto è minorenne, compilare a cura di un genitore o tutore legale:

Cognome e Nome......................................................................................................................C.F........................................................................

Nato/a.............................................................................................................................Prov................. il..............................................................

Telefono/Cellulare...................................................  e-mail (scrivere in stampatello)............................................................................................

Data.................................................                                                          

 Firma............................................................................................

INFORMATIVA SULLA PRIVACY. Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali  che la  riguardano,  saranno trattati dall'UNLA (Unione Nazionale Lotta 
Analfabetismo) e dall'Istituto Musicale “Arcangelo Corelli” CCEP UNLA e non saranno comunicati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informare sulle attività 
dell'Istituto Musicale “Arcangelo Corelli” e dell'UNLA.

Firma.............................................................................................

LIBERATORIA FOTOGRAFICA. Con la  presente autorizzo la pubblicazione  delle  mie immagini personali  o del soggetto minorenne da me rappresentato, ne vieta altresì l'u-
so in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi in forma gratuita

Firma............................................................................................

BANCO BPM – Roma    DENOMINAZIONE: Istituto Musicale “Arcangelo Corelli” CCEP UNLA   IBAN:  IT22Q0503403232000000001468 
Nella causale specificare il COGNOME e NOME dell'allievo, STRUMENTO, specificare se il versamento è per ISCRIZIONE, RATA MENSILE (Corso Or-
dinario) RATA TRIMESTRALE (Corso Pre Accademico o Corso “Abreu,crescendo...)

Istituto Musicale “Arcangelo Corelli”
Centro di Cultura per l'Educazione Permanente UNLA

Sede legale Via Vacuna, 35 int.8 - 00157 Roma   tel. 3807097399 - 3466243776
 e.mail: istitutocorelli@gmail.com sito internet www.istitutocorelli.com

C.F. 97807420589

https://it-mg42.mail.yahoo.com/compose?to=xxxxxxxxx@yyyyy.it

