
Il sottoscritto   _____________________________________________________________________

Residente in via/v.le/piazza _______________________________________________ n° ________

CAP ___________ Comune_____________________________________________ Prov. _________

Telefono (casa) ______________________________ (cell.) _________________________________ 

(altro) ___________________  Reperibilità telefonica (orario)_______________________________

E-mail _______________________________________ (  voglio essere iscritto alla mailing-list di InArte)

chiede di essere iscritto alle seguenti attività formative:

  LA MUSICA DI CARTA: PIERINO E IL LUPO IN ORIGAMI

  LEGGERE LA MUSICA? NESSUN PROBLEMA! 

  CON LA CHITARRA IN MANO... A SCUOLA ME NE VO’!  Livello base

  CON LA CHITARRA IN MANO... A SCUOLA ME NE VO’!  Livello avanzato

  L’ELISIR D’AMORE: UN VIAGGIO ALLA SCOPERTA DEI SENTIMENTI

  TRILLO O TRILLO? LA VOCE: UNO STRUMENTO DA CONOSCERE ED UTILIZZARE MEGLIO

  DALLA BODY PERCUSSION ALL’ORCHESTRA DI PERCUSSIONI

  A SCUOLA COL CORPO. LE DANZE STRUTTURATE E L’INVENZIONE DI DANZA (con OSI)

  CITTÀ NELLE CITTÀ... PERCORSI MUSICALI MULTICULTURALI (con OSI)

  MUSICA IN CULLA! PERCORSI MUSICALI PER I BAMBINI DA 0 A 6 ANNI (con OSI)

S’impegna a versare a titolo di contributo spese:

  la quota associativa ad InArte di € 10,00

  la quota associativa all’OSI di € 12,00

  la quota di frequenza di € 80,00 oppure € 72,00 a corso (barrare la quota errata).

per un totale di €_______________________________________________________

           Modulo d’iscrizione al progetto PRENDI NOTA



Tale somma sarà corrisposta come segue:

  con bonifico bancario codice IBAN: IT 20 W 02008 13210 000002636858

  direttamente in Accademia negli orari di segreteria

Poiché le attività formative sono almeno tre, è possibile effettuare una rateizzazione da 
concordare in segreteria.

In fede,

luogo _________________________ data__________________ firma________________________

__________________________________________________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196

La informiamo che i dati personali da lei forniti a questa Associazione saranno dalla stessa utilizzati nel rispetto 
della normativa vigente per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali. Il trattamento avverrà mediante 
strumenti idonei a garantirne la sicurezza. Titolare del trattamento è: Associazione Culturale InArte, sede legale via 
Piave, 98 - 47100 Forlì (FC). Lei potrà esercitare il diritto di rettificazione, aggiornamento, cancellazione dei dati 
forniti, nonché l’obiezione al trattamento degli stessi.

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa, autorizza il trattamento dei dati.

luogo _________________________________ data__________________ firma_________________________________

Per i seminari in collaborazione con l’OSI di Roma, l’Associazione InArte è tenuta a comunicare all’OSI i dati 
personali dei frequentanti.

luogo _________________________________ data__________________ firma_________________________________

Il sottoscritto fornisce all’Associazione InArte il consenso all’invio di materiale informativo su future attività 
organizzate dalla stessa.
    
luogo _________________________________ data__________________ firma_________________________________

           Modulo d’iscrizione al progetto PRENDI NOTA


