	Alla Scuola Civica di Musica di Villanova Tulo
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER ALUNNI MINORENNI

Dati dei genitori

Il/La sottoscritt___  _______________________________________ nat _______

 a  __________________  il ____________ residente a ______________________

 Via/piazza _______________________________ n° _________  CAP__________

 Telefono _________________________telefonino___________________________

 nella sua qualità di _____________________ di ___________________________

Il/La sottoscritt___  _______________________________________ nat _______

 a  __________________  il ____________ residente a ______________________

 Via/piazza _______________________________ n° _________  CAP__________

 Telefono _________________________telefonino___________________________

 nella sua qualità di ____________ del richiedente _______________________

Dati dell’alunno

 Nome e Cognome _________________________nat___ a _______________ 

 il __________  Prov_______ residente a ______________________

Via/piazza ______________________________ n° _________  CAP___________

Codice fiscale _______________________________telefono__________________

Chiedono di iscrivere l’alunno al corso di 

 PIANOFORTE/TASTIERA

                  

 CHITARRA  CLASSICA/MODERNA 






 CANTO





 FISARMONICA/ORGANETTO




 CORO LITURGICO/ BAMBINI/POLIFONICO

 LAUNEDDAS
 

                                                                  Firma_____________________ 
                                                                           


