
 

 

Al Presidente dell'Associazione Musicale 

Filarmonica Bassanese 

_______________________ li ____________ 
                            (Luogo) (Data) 

Oggetto: Iscrizione Anno Scolastico 20__ /20__ 

Il Sottoscritto ____________________________________________________________genitore di 

_________________________________ nato a_________________________________________ 

il giorno______/______/______ e residente a ___________________________________Prov.____ 

in via ________________________________ n° _____ telefono_____________cell._____________ 

e-mail ________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

che il proprio figlio venga iscritto al corso di ____________________________________________  

per l'anno scolastico 20___/ 20 __ presso la vostra Scuola e 
 

DICHIARA 

 

di aver preso visione del Regolamento Interno dell'Associazione Musicale Filarmonica Bassanese a 

allegato alla presente e di impegnarsi a rispettarlo. 

 

Quota di iscrizione: comprende la quota di iscrizione annua (10€) + 5€ tessera associativa. 
 

I corsi sono organizzati in 30 lezioni individuali, con inizio ad ottobre e termine previsto a fine 

maggio. Gli orari saranno concordati con gli insegnanti, in orario pomeridiano o eventualmente 

serale. Le lezioni settimanali potranno avere durata, a scelta dello studente e in accordo con 

l'insegnante, di 30 o 45 minuti. 

Modalità di pagamento: I pagamenti sono previsti in rate a scadenza mensile oppure a scadenza 

trimestrale, con importi rispettivamente di: 

 

 Costo corso Pagamento a scadenza mensile Pagamento in tre rate 

30 minuti di lezione € 360,00 € 45,00 € 120,00 

45 minuti di lezione € 510,00 € 63,75 € 170,00 

Scadenze dei 

pagamenti 
 

Prima settimana del mese di 

riferimento. 

Seconda e terza settimana dei mesi di 

ottobre (1^ rata), gennaio (2^ rata) e 

aprile (3^ rata). 

 

 
_____________________________________________ 

(Firma del genitore) 
 

In riferimento alla Legge 675/96 D.Lgs. 196/03 "Tutela del trattamento dei dati personali" il 

suddetto genitore autorizza espressamente l'Associazione Musicale Filarmonica Bassanese 

all'utilizzo dei dati del proprio figlio. 

 
_____________________________________________ 

(Firma del genitore) 
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