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(inserire i dati dell’allievo/a) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  a _____________________              

il ___/____/__________ residente a _________________________________   cap. _________  

Via___________________________________________cellulare(genitore)___________________ 

e-mail(genitore)__________________________ codice fiscale_____________________________ 

chiede l’iscrizione al corso di ________________________________________________________ 

e si impegna a versare le quote di iscrizione e frequenza alle condizioni previste (vedi Avvertenze). 

Autorizza al trattamento dei dati personali trasmessi ai sensi della legge 675/96. 

 

Firma di un genitore 

 

---------------------------------------------------- 

 

AVVERTENZE 

 

A) L’allievo/a presentando la domanda di ammissione all’Istituto accetta incondizionatamente tutte le 

disposizioni regolamentari in vigore e quelle eventuali che l’Amministrazione e la Direzione riterranno 

opportuno introdurre.  
 

B) I genitori degli allievi minorenni dovranno sottoscrivere il presente impegno  e farsi carico degli oneri 

conseguenti. 
 

C) L’Istituto, a sua volta, sulla base dell’impegno sottoscritto dallo studente, si obbliga a fornire le lezioni 

richieste, per tutta la durata dell’anno accademico:  
 

Sezione Musica: n°32 lezioni da ottobre 2021 a maggio 2022  

Sezione Danza : lezioni da ottobre 2021 a metà giugno 2022 circa 
 

D) All’atto di presentazione della presente domanda, l’allievo/a ha l’obbligo di pagare la tassa di iscrizione e 

il mese di ottobre 2021; successivamente, di versare la quota di frequenza mensile o bimestrale 

anticipata, entro la data di scadenza indicata dalla segreteria. L’obbligo di pagamento della quota di 

frequenza si intende per l’intero anno scolastico anche in caso di assenza temporanea dalle lezioni. 

Modalità di pagamento: bonifico bancario (l’iban verrà comunicato dalla segreteria ) o  Pos  (bancomat) 
 

E) Eventuali ritiri dovranno essere comunicati tempestivamente tramite mail o al nr. 0523/88116 compilando 

il modulo di ritiro che verrà inviato dalla segreteria. Alla data del ritiro il pagamento della quota di frequenza 

verrà sospeso. Non è previsto nessun rimborso dell’ultima quota versata. 
 

F) In caso di assenza dalle lezioni, l’allievo/a dovrà avvisare tempestivamente il docente e la segreteria, anche 

con l’utilizzo dell’applicazione di messaggistica multi-piattaforma, WhatsApp, nel quale l’allievo/a verrà 

inserito all’inizio delle lezioni. In caso di minore età, sarà il genitore a inoltrare la comunicazione. 

In caso di assenza causa Covid19 si richiede presentazione del certificato medico, per stretto contatto 

certificazione ASL 

 
 

 

 

 

 

Domanda di iscrizione  

Anno Accademico 2021/2022 

Castel San Giovanni (PC) 

 



 

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI  

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO  

Resa dai genitori degli alunni minorenni  

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)  

Io sottoscritto ______________________________ nato a ___________________ ( ____ )  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ )  

indirizzo ___________________________________________________________________  

documento di identità ____________________________rilasciato il ___________________ 

da_________________________________________________________________________ 

codice fiscale________________________________________________________________ 

 

Io sottoscritta _________________________________ nata a __________________( ___ )  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ )    

indirizzo ____________________________________________________________________ 

documento di identità ____________________________rilasciato il ____________________ 

da__________________________________________________________________________ 

codice fiscale________________________________________________________________ 

 

genitori dell'allievo/a ____________________________ frequentante il corso di __________  

 

A U T O R I Z Z I A M O  

L’Istituto Musicale Palestrina, nella persona del Presidente, all'effettuazione e all'utilizzo di 

fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio 

figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi.  

Il Presidente dell’Istituto Musicale “Palestrina” assicura che le immagini e le riprese audio-video 

realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività scolastiche, 

potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il 

sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative 

promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici.  

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la 

dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 

rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  
 

In fede  

_____________________________ _____________________________  

(firme di entrambi i genitori)  

 

 

Luogo e data 
 


