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DOMANDA DI  ISCRIZIONE AL CORSO SPERIMENTALE DI FISARMONICA 

DIATONICA (ORGANETTO) 

Al   Direttore del Conservatorio 

“Alfredo Casella “ 

  Via Francesco Savini 

67100 L’Aquila 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________  prov._________ 

il ___________________ e residente a ___________________________________________ prov. _________ 

Via /Piazza ___________________________________________________ n. _________ Cap. ____________ 

tel. ________________ cell. ______________ e-mail ____________________@________________________ 

 

CHIEDE 

 

alla S.V.di essere iscritto/a, al corso sperimentale di FISARMONICA DIATONICA (ORGANETTO): 

 

o LIVELLO BASE 

o LIVELLO INTERMEDIO 

o LIVELLO AVANZATO 

 

Allega alla presente la ricevuta comprovante il versamento del contributo di  euro  308  (frequenza più 

assicurazione) da effettuarsi sul C/C bancario intestato al Conservatorio “ A. Casella” c/o CARISPAQ 

Via F. Savini snc – 67100 L’Aquila  - IBAN: IT 41 N 05387 03601 000000103100 

N:B: per i versamenti effettuati oltre il 15 dicembre è prevista una mora di € 30 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lvo 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali per i fini istituzionali 

propri del Conservatorio. 

L’Aquila, lì ____________________ 

                                                     FIRMA 

        ______________________________________ 
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