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N..°  I scrizione 
 

 
 
 
 
__________ 
 
 

. 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DI MUSICA 

ANNO SCOLASTICO ________________ 
Importante:I DATI DEVONO ESSERE DELL’ALLIEVO e non del genitore. Tutti i campi sono obbligatori) 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
 
nato/a a    Il      C. F. _______________________________ 
 
residente a____________________________________ Via______________________________________                                                                           
 
Tel.       Cell.               E-mail_____________________________________ 

 
 

Dopo aver letto, accettato e sottoscritto il regolamento della scuola 
CHIEDE 

di essere ammesso/a a frequentare il/i seguente/i corso/i: 
 

Scelta del tipo di frequenza 
 

�  1 lezione settimanale individuale di 
strumento  

Della durata di      
� 30 minuti (5 – 6 anni) 

�  45 minuti      � 60 minuti   
 

�  1 lezione settimanale  
� collettiva �  Individuale   

Della durata di  60 minuti di 
� Ritmica e Ear training 
�  Armonia e Analisi   
� Storia della Musica   

 
Solo per allievi maggiorenni 
� Carnet di 8 lezioni 45’ 
� Carnet di 8 lezioni 60’  

 
Aderisco  ai seguenti laboratori compresi 
nel Piano formativo della Scuola 

o Coro 
o Ensemble di chitarre 
o Laboratorio di Musical 
o Musica d'insieme classica e moderna 

in varie formazioni 
o Musica e Danza 
o Orchestra  
o Teoria e ritmica di base 

 
 
 

 
Chiede inoltre di tener conto, qualora fosse possibile e compatibilmente con l’organizzazione della scuola, delle seguenti disponibilità d’orario: 
1)                                
2)                                                

L’iscrizione è possibile nelle due modalità: 
1. Presso la segreteria PREVIA PRENOTAZIONE  da fare via mail o telefonicamente e con pagamento della relativa quota su POS 
2. Online, scaricando il modulo da compilare, inviare a segreteria@scuolamusicavillaguardia.it e versando, tramite bonifico la 

relativa quota  di € 80,00 (esente iva) per allievi maggiorenni € 84,00 (iva compresa) per allievi minorenni sul C.C. della Scuola 
intestato a : 
Scuola di Musica e Danza  di Villa Guardia Soc.Coop.Sociale :cod. IBAN IT 29 N 08430 51840 000 000  311132  
BCC Cantù filiale di Villa Guardia. Causale: Iscrizione A.S. 2021-22 corso di…….. e nome dell'allievo 

Data _____________________  
 
Firma dell’allievo/a o di un genitore (obbligatoria se l’allievo è minorenne)  ________________ 

� Accompagnatore al Pianoforte � Musical Adulti o Junior 

� Armonia Ann.à  Individuale.à collettivo � Oboe 

 � Arpa celtica � Organo 

� Arpa classica � Pianoforte classico 

� Basso elettrico � Pianoforte complementare 

� Batteria e percussioni � Pianoforte Jazz e armonizzazione moderna 

� Canto lirico � Pratica corale 

� Canto moderno / jazz � Propedeutica musicale (4-6 anni oltre facoltativo) 

� Chitarra classica � Sassofono 

� Chitarra elettrica � Tastiera elettrica 

� Clarinetto � Solfeggio e Ear training   Annuale àIndiv /àCollett. 

� Composizione – Armonia e contrappunto � Timpani e/o percussioni d’orchestra 

� Contrabbasso � Tromba 

� Corno � Trombone 

� Esercitazioni Orchestrali � Tuba 

� Eufonio � Viola 

� Fagotto � Violino 

� Fisarmonica � Violoncello 

� Flauto dolce � Musicami per bimbi da 0-36 mesi 

� Flauto traverso � Musica e movimento Dalcroize dai 3 ai 6 anni 

� Musica d’insieme � Chitarra Classica  per accompagnamento pop 

� Musica Sacra e organo liturgico � Altro_________________________ 
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N..°  I scrizione 
 

 
 
 
 
__________ 
 
 

 
   (da compilare a nome del genitore o allievo maggiorenne) 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________genitore 
 
dell’allievo/a_____________________________________________________________________ 

 
DICHIARO: 

1) di avere ricevuto/scaricato 
x l’informativa ai sensi del regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati; 
x copia del Regolamento della scuola  
x il calendario delle lezioni per il corrente anno scolastico 

 
2)  RIGUARDO ALLA DIDATTICA A DISTANZA: 

o DI SOTTOSCRIVERE  
la seguente liberatoria con la quale autorizza La Scuola di Musica e Danza di Villa Guardia 
affinchè il docente possa tenere LEZIONI A DISTANZA tramite Skype o altra piattaforma 
qualora ciò si dovesse rendere necessario soprattutto per situazioni di emergenza sanitaria 
(indicare ciò per cui si concede l’autorizzazione. Tutto o in parte) 
 

o Chiusura della Scuola disposta dalle autorità 
o Organizzazione di eventuali  recuperi legati a cause contingenti o derivate dall’adesione alle 

normative di prevenzione messe in atto dalle autorità competenti e che impediscono la 
momentanea presenza in sede 

o per scelta concordata quale modalità di lezione riguardo alle materie teoriche in particolare, per 
evitare la doppia presenza a scuola o per motivate esigenze personali 

 
A tal fine dichiara 

o di essere a conoscenza che i dati personali eventualmente raccolti per le finalità sopra descritte e 
il relativo trattamento avverrà  in assolvimento delle finalità istituzionali disciplinate dalle norme 
vigenti in materia di privacy e da quelle che regolano la Scuola e saranno utilizzati solo per 
l’espletamento  della DAD e per il tempo necessario a questa. 

o Ovvero DI NON SOTTOSCRIVERLA 
   
Villa Guardia_____________________ Firma  ____________________________________________ 
 
 
3)           Dichiaro, inoltre, di essere stato informato riguardo: 

1. al contributo dell’iscrizione secondo le modalità riportate sul  regolamento al punto 5a 
2. alle modalità della formulazione dell’orario di lezione con il Docente. 
3. al contributo mensile della/e lezione/i di cui al punto 5c 
4. ai giorni provvisori in cui il/la docente svolgerà le lezioni nell’anno scolastico  

   
Villa Guardia_____________________ Firma  ____________________________________________  
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