Corpo Filarmonico “G. Rossini”
Scuola Comunale di Musica "Italo Fazzi"
Modulo di Iscrizione ai Corsi - anno scolastico 2015 – 2016



Il/la sottoscritto/a cognome__________________________________________________  nome________________________________________________

luogo di nascita ___________________________________________________________  data di nascita_________________________________________

residente in _________________________________________________ via __________________________________________________ n.c.__________ 

professione _____________________________________________ C.F. ___________________________________________________________________

tel. __________________________________cell. (obbligatorio)_____________________________________ e-mail _______________________________


CHIEDE
(barrare le voci che interessano)
· di potersi iscrivere ai sotto indicati corsi:
· di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a
 
(dati allievo)

cognome   ________________________________________________________  nome  ______________________________________________________

luogo di nascita ___________________________________________________________  data di nascita_________________________________________ 

titolo di studio  __________________________________________  C.F. ___________________________________________________________________

tel. __________________________________  cell. __________________________________________ e-mail ____________________________________

ai seguenti CORSI MUSICALI:

· CORSO DI PROPEDEUTICA AL RITMO E AL SUONO - inizio dal mese di ottobre 2015
da 3 a 6 anni di età - quota mensile di frequenza: €. 22,00

· CORSO DI PROPEDEUTICA ALLO STRUMENTO - inizio dal mese di ottobre 2015
                                                           da 6 a 8 anni di età - quota mensile di frequenza: €. 22,00


· CORSI REGOLARI DI STRUMENTO - inizio dal mese di ottobre 2015

· corso complementare	- da 7 anni di età in poi - quota mensile di frequenza: €. 38,00 per i residenti e €. 43,50 per i non residenti
· indirizzo normale 	- da 7 anni di età in poi - quota mensile di frequenza: €.76,00 per i residenti e €. 87,00 per i non residenti
· indirizzo classico	- da 8 anni di età in poi - quota mensile di frequenza: €. 88,00 per i residenti e €. 98,00 per i non residenti
· corso bandistico	- da 9 anni di età in poi - quota mensile di frequenza: da definire in base alle iscrizioni  (frequenza banda)                           

· Batteria e percussioni 	Trombone 		Tromba		Canto moderno
· Chitarra 			Contrabbasso	Sassofono 		Flauto
· Clarinetto 		Violino 		 Canto	 	Basso elettrico
· Pianoforte 		Arpa 		Altro (…………………………………….....….)



· ATTIVITA' AGGIUNTIVE - inizio dal mese di novembre 2015
da 7 a 14 anni abbinate ad un corso regolare di strumento da 14 anni in poi libere
· Laboratorio di musica classica	 Laboratorio percussioni e batteria		Lab. ascolto musicale
· Laboratorio di musica leggera 	Laboratorio canto corale			Lab. musica e computer
· Laboratorio di musica blues 	Lab. composizione melodica e armonia moderna	 Lab. di musica jazz	
· Laboratorio pianoforte moderno 	 Lab. chitarra elettrica
Laboratorio formato da:
- n. 2 allievi €. 50,00 	- n. 5 allievi €. 20,00
- n. 3 allievi €. 33,00 	- n. 6 allievi €. 17,00
- n. 4 allievi €. 25,00 	- n. 7 allievi €. 14,00

Allegare ricevuta del pagamento di €. 10,00 a titolo di iscrizione ai corsi effettuato sul c/c n. 7542778 intestato  "Filarmonica G. Rossini - Scuola Comunale di Musica Castel del Piano" e fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante.

NB: LE QUOTE DI FREQUENZA DOVRANNO ESSERE LIQUIDATE ENTRO IL 10 DI OGNI MESE E COPIA DELLA RICEVUTA CONSEGNATA ALL’INSEGNANTE; alle quote di frequenza ai corsi di strumento e al corso di propedeutica si applica una riduzione del 10% o del 20% nel caso di frequenza di due o tre (o più) componenti lo stesso nucleo familiare.

Per info: 	referente Filarmonica: scuoladimusicaitalofazzi@gmail.com - direttore della scuola comunale di musica Massimiliano Santella cell. 3358144286.		Ufficio Relazioni con il Pubblico:  e.pasquini@comune.casteldelpiano.gr.it  e  s.borgoni@comune.casteldelpiano.gr.it
A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000:
- di essere a conoscenza dell'obbligo di compartecipare alle spese nella misura e con le modalità stabilite dall'Amministrazione Comunale.
- di esprimere il suo consenso affinché i dati personali possono essere trattati, nel rispetto del d. Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 


Data, ______________________ 						Firma _______________________________
           (in caso di minore di chi esercita la patria potestà)
