
 
 
 

Il sottoscritto______________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________________il_____________________ 
 
residente a _______________________________________________prov.___________________ 
 
in via___________________________________________________n°________cap___________ 
 
tel_______________________cell._____________________ e-mail________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

 di essere iscritto all’Associazione Musicale Musicalia per l’anno di attività 2009/10. 
 

 di iscrivere il proprio figlio____________________________nato il____________________ 
all’Associazione Musicale Musicalia per l’anno di attività 2009/10. 
 
 

Richiede l’iscrizione al corso di ______________________________________________________ 
 
Dichiara di accettare le norme statutarie e di accogliere le motivazioni morali ed organizzative 
contenute nello statuto. 
 
Versa la quota associativa di Euro _____ per l’anno sociale 2009/10. 
 
 
 
Castel Maggiore, il________________       Firma del richiedente___________________________ 
 
 
L’accettazione sarà confermata dal Presidente con la consegna della tessera personale di appartenenza all’Associazione Musicale 
Musicalia. 
 
 

INFORMATIVA EX ART.10 LEGGE 675/96 
 

I dati personali da lei forniti verranno trattati dall’Associazione Musicalia per gestire il rapporto associativo, nonchè per informarla 
circa le iniziative che riteniamo possano interessarla. 
 
 

Firma del richiedente_____________________ 
 
   

Musicalia – Associazione Musicale 
sede dei corsi: via Amendola, 1 - Castel Maggiore 

tel.: 331.1219587 / 051.6341079 
e-mail: infomusicalia@libero.it


