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DOMANDA DI  AMMISSIONE ALLA SCUOLA  DI MUSICA 

ALLIEVI MINORENNI 

 

Chiedo l’ammissione alla Scuola di Musica per l’anno scolastico 2019/2020 
 

presso la Sede del Comune di  _____________________________________ 
 
di :   Cognome e Nome  ______________________________________________ Tel./cell._____________________________________  
 
Nato a ________________________________________Prov.________il __________________________________________________ 
 
Residente a ______________________________________V./P.zza __________________________________________n° __________ 
 
Con domicilio (solo se diverso dalla residenza)  a cui inoltrare le comunicazioni 
a ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Via/P.zza__________________________________________________________n.___________________________ 
 
indirizzo di posta elettronica di un genitore ___ ______________________________________________________________________ 
 
* AL  CORSO  PER RAGAZZI                         
                                                                                                                  Strumento _______________________ 
 
* AL  CORSO  DI  PROPEDEUTICA  MUSICALE        
        (per  bambini iscritti alla 1^ e 2^ elementare) 
 
* AL  CORSO  DI  MUSICA E MOVIMENTO   
        (per  bambini dai 3 ai 5 anni) ) 
 
*AL  CORSO  DI CANTO CORALE       
 
 

 
Minore con disabilità (ai sensi L.104/92 e 170/2010)    
 (la presente domanda dovrà essere presentata alla Segreteria della Scuola – Mirandola V. Fermi,3-corredata dalla relativa 
certificazione) 
 

Chiedo  la riduzione della retta massima 
 (solo per la corsistica rivolta ai minorenni)                                       
e  allego  ATTESTAZIONE  ISEE E DSU  

Mi impegno a trasmettere: attestazione ISEE e DSU 

 - entro il 21.10.2019 

-  entro il 16.9.2019 (se allegate alla domanda di 

                                 assegnazione Borsa di Studio)      

Allego domanda per l’assegnazione di borsa di studio 

 (DA INOLTRARE ENTRO IL 16.09.2019- vedi Bando 

 
 
 

Genitori: (Cognome e Nome) 
Padre:  ________________________________________________Madre: ____________________________________________ 
 
IL RICHIEDENTE  INDICA  I DATI  DELL’ INTESTATARIO DEL BOLLETTINO DI PAGAMENTO DELLE RETTE DI FREQUENZA: 
 
Cognome e Nome______________________________________ 
 
Nato a _______________________Prov._______ il ____________________________ 
 
Codice fiscale n° ________________________________________ 
 
Residenza (se diversa da quella del figlio) :____________________Via___________________n°__ 
 

 
 
 
Data          Firma del genitore 
 
________________        ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


