
 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE anno 2025/2026 
 

 

Nome e Cognome (dell'alunno):   ............................................................................................................................. 

 

Nato/a a    ............................................... il .......................... Codice Fiscale ........................................................... 

 

Residente a .............................................. Via ................................................................ Cap ................. Prov ....... 

 

Cell iscritto: .......................... Cell Mamma:…........................ Cell Papà: ........................................ 

 

 

DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA: 

 

Nome e Cognome: .............................................................................................................................. 

 

Nato/a  a    ..............................................................  il ........................................................................ 

 

Indirizzo: ........................................................ Città: ............................... CAP .................................. 

 

E- mail per invio fattura: ...................................................................................................................... 

 

Codice Fiscale: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

1° CORSO SCELTO ............................................................................................... 

 

INSEGNANTE......................................................... GIORNO e H. LEZIONE …………………………… 

 

2° CORSO SCELTO ............................................................................................... 

 

INSEGNANTE......................................................... GIORNO e H. LEZIONE …………………………… 

 

 

3° CORSO SCELTO ............................................................................................... 

 

INSEGNANTE......................................................... GIORNO e H. LEZIONE …………………………… 

 

 

 

INDICA LA TUA FASCIA D’ETA’: 

 

Infanzia/primaria  secondaria 1°  secondaria2°  + 18 anni 

 

Età :                                    Età:                           Età:                                Età: 

           

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY: 
 

 

 

 
 
 

Con riferimento a eventuali foto e/o riprese audio/video scattate e/o riprese dall’Associazione TILT e 

SCUOLA DI MUSICA TILT con la presente: 

AUTORIZZO 
 

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, 

Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo delle foto o video ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati 

dall’Associazione TILT e SCUOLA DI MUSICA TILT durante gli eventi che riprendono me medesimo o 

mio figlio/a, nonché autorizza la conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi 

informatici dell’associazione. 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. Giugno 2003 n.196 e all'utilizzo del materiale da 

me fornito nell'ambito delle iniziative promosse dall'Associazione Musicale TILT e SCUOLA DI MUSICA 

TILT 

 

 

FIRMA :( in caso di minore firma del genitore/tutore )  

 

.................................................................................. 

 

 

 

 

PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO 

RITIRATO / INVIATO ALL’ATTO D’ISCRIZIONE : 

 

 

 

FIRMA :( in caso di minore firma del genitore/tutore )  

 
 

……………………………………………………….  

 

 

DATA ………………………. 


