
                                                                    

 

 
                                                                                   Regione Emilia - Romagna 

 

SCUOLA DI MUSICA BANDA MUSICALE CITTÀ DI IMOLA APS 

A.S. 2024 – 2025 

MODULO DI ISCRIZIONE 
DATI ALUNNO/A 

Nome e Cognome __________________________________ , nato/a a __________________________ 

 

il ________________________ , residente a _______________________ ( ___ )  CAP _____________ 

 

via / piazza ______________________________________________________ nr. _________________ 

 

C.F.: ________________________________________  Tel. : _________________________________ 

 

email : ______________________________________________________________________________ 

 

DATI GENITORE se Alunno minorenne 

Nome e Cognome __________________________________ , nato/a a __________________________ 

 

il ________________________ , residente a _______________________ ( ___ )  CAP _____________ 

 

via / piazza ______________________________________________________ nr. _________________ 

 

C.F.: ________________________________________  Tel. : __________________________________ 

 

email : ______________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 Chiede di iscriversi  

 Chiede in qualità di genitore di iscrivere_________________________________________________ 

al corso di: 

□ PROPEDEUTICA MUSICALE  

□ STRUMENTO__________________________________________________________________ 

         
L’iscrizione prevede il versamento della quota associativa annuale di € 20.00 (venti/00) comprensiva di 

Assicurazione RC. 

 L’alunno/a si impegna a partecipare alle attività della Banda Musicale Città di Imola APS. 

(Concerti della Formazione Juniores, Servizi Civili, Servizi Religiosi in base alle indicazioni dell’insegnante) 

 Il/la sottoscritto/a solleva da ogni responsabilità la Banda Musicale e gli Insegnanti dei Corsi per eventuali danni o 

infortuni causati dall’allievo a se stesso o a terzi al di fuori dell’orario di lezione assegnato. 

 Ai sensi dell’art. 10 della legge nr. 675/96 e del Reg. UE2016/679 acconsente al trattamento dei dati personali per 

uso esclusivo legato all’attività della Banda Musicale Città di Imola APS. 

 Il/la sottoscritto/a acconsente che il/la figlio/a minorenne possa essere oggetto di riprese foto/video esclusivamente 

a scopo promozionale e di archivio. 

 

Imola, _________________         Firma dell’Allievo/a o di chi esercita l’Autorità Genitoriale 

        (se minorenne)  

 

___________________________________________ 


