
AL CONSIGLIO DIRETTIVO
DELL’ASSOCIAZIONE “CITTÀ DELLA MUSICA”

VIA ROMEA COMUNALE, 127/A int.1
45019 TAGLIO DI PO (RO)

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO DELL’ ASSOCIAZIONE CITTÀ
DELLA MUSICA PER CORSI DI MUSICA

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________ NATO A ________________________

IL ______________ RESIDENTE IN VIA ______________________________________ N°._____

COMUNE DI ________________________________________________ PROVINCIA _______ CAP _____________ __________

CON CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO _________________________ CELLULARE _____________________________________________

E-MAIL DI RIFERIMENTO ___________________________________________________________________________________

CHIEDE

A CODESTO CONSIGLIO DIRETTIVO DI ESSERE AMMESSO COME SOCIO ORDINARIO DELL’ASSOCIAZIONE ”CITTÀ DELLA

MUSICA”.

A TAL FINE IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI POSSEDERE TUTTI I REQUISITI RICHIESTI DALLA LEGGE PER ESSERE AMMESSO

COME SOCIO DELL’ ASSOCIAZIONE “CITTÀ DELLA MUSICA”.

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE DI ISCRIVERSI AL CORSO DI (indicare strumento e tipologia di corso)

________________________________________________________________________________________________________________________

INSEGNANTE (indicare NOME E COGNOME, se già assegnato)

________________________________________________________________________________________________________________________

E SI IMPEGNA A SOTTOSCRIVERE NR 01 QUOTA ANNUALE DI EURO 25,00 (VENTICINQUE/00) COMPRENSIVA DI QUOTA

ASSOCIATIVA PARI A € 10,00 (DIECI/00) E DI CONTRIBUTO ISCRIZIONE AI CORSI DI MUSICA PARI A € 15,00 (QUINDICI/00).

INOLTRE SI RISERVA DI ESIBIRE TUTTA LA DOCUMENTAZIONE CHE IL CONSIGLIO INTENDERÀ RICHIEDERE E DI AVER PRESO

VISIONE DI TUTTE LE INFORMAZIONI CONTENUTE NEL REGOLAMENTO INTERNO DELL’ASSOCIAZIONE “CITTÀ DELLA

MUSICA”.

IL FORO COMPETENTE PER OGNI POSSIBILE FUTURA CONTROVERSIA È QUELLO DI ROVIGO.

TAGLIO DI PO, _____________________ IN FEDE

____________________________________

(se il richiedente è minorenne)
FIRMA DEL GENITORE O CHI NE FA LE VECI

___________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento 679/2016 (GDPR), l’Associazione “città della musica”. La informa che i dati da Lei volontariamente forniti
o altrimenti acquisiti nell'ambito dei servizi da noi prestati, saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle disposizioni sopra menzionate e degli
obblighi di riservatezza, di cui l’Associazione si fa carico.

FIRMA ____________________________________


