
MODULO DI ISCRIZIONE  

AVVIAMENTO ALLA MUSICA 

Musica Per Bambini 
 

 

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA 

“A. CASELLA” 

L’AQUILA  

 

 

BAMBINO: 

COGNOME ______________________________ NOME ___________________________________ 

NAT__ IL ___/___/______ A __________________________________________________  

RESIDENTE IN ________________________________     ______________________________ (______)  

 

Io sottoscritto (cognome)______________________________(nome)_____________________________ 

Tel. ____________________________________ cell. ___________________________________________  

E-mail ____________________________________@_______________________ 

chiede l’iscrizione del proprio figlio al corso: 

 

 Corso ritmico-corale 

(da 3 a 6 anni) 

 □ Gruppo Giovedì (5-6 anni) 

 □ Gruppo Venerdì (3-4 anni)  

 Corso strumentale (da 7 a 10 anni) 

Strumento: _____________________________  

Giorno preferito per le lezioni teoriche (due opzioni): 

  □ Lunedì  

 □ Martedì  

 □ Mercoledì  

 □ Giovedì  

 □ Venerdì 

 □ Sabato 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Conservatorio può utilizzare i dati contenuti nella presente 

domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione (D.Lgs 196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 Firma  

L'AQUILA,_________________  ___________________________ 

 

Il presente modulo può essere consegnato direttamente in Conservatorio o inviato per e-mail a: 

propedeutica@consaq.it 


