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Modulo di iscrizione ai corsi di musica “Laboratori musicali jazz” 

 

(Compilare e riconsegnare solo in caso di adesione entro e non oltre il 16 dicembre p.v.) 

 

Cognome ..........................  Nome ...........................  Classe …… Sezione ......... 

 

Plesso: 

 

Nella giornata di giovedì sei a scuola per il tempo prolungato?  SI NO 

 

Corso: (indicare con una crocetta il corso scelto)  

 
   

      

 

Chitarra  Pianoforte Sassofono Canto Batteria 

 

I sottoscritti ………………………………………………………, genitori dell’alunno/a …………………………………… frequentante 

la classe …… sez. …… plesso ……………, aderiscono al progetto “Laboratori Musicali Jazz” e si impegnano a 

versare il contributo di € 120, nei termini e con le modalità che verranno in seguito comunicate. 

 

 

Casale sul Sile, ……………………     Firma dei genitori 

 

         ……………………………………………… 

 

        ……………………………………………… 

 

***Il/la sottoscritto/a________________________________________, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data ____________       FIRMA  

         ______________________________________ 

 

 

***Da compilare solo in caso di genitore unico firmatario.                  
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