
                                                            
COMUNE DI VARESE                                                                              
LICEO MUSICALE  
 

ISCRIZIONE AI CORSI CULTURALI  ANNO DI ATTIVITA’   2010–2011 
 
 

Il / La sottoscritto/a……………………………………… padre/madre dell’allievo …………..…………..……………... 
 
nato a……………………………………il…………………….……residente a………..………..…….……….……. 
 
prov. (……..…) cap.……..……….……Via……………...…………………………………………n…..……………. 
 
Tel.……………………………………....cell…………………………… …………..…..…………… ………….. 
 
E-mail…………………………………………………………………………….……...visto il pieghevole relativo 

         all’anno scolastico 2010/2011 chiede l’iscrizione del figlio al seguente corso (barrare con una crocetta)   
 
Codice              

 15      Strumento/Canto lirico/moderno  (30’)……………....…………..…Docente………………………...………… 
 
       Formazione vocale…...….………..…………….………….……Eserc.orchestrali…….……………………… 
 
16a   Strumento Canto/lirico/moderno (1h)………………………..……Docente………..…………………………. 
 
      Formazione vocale…...….………………….……………Eserc.orchestrali……….……………………………… 
 
16b        come al punto  16a  + strumento complementare o accompagnatore pianisti co  
 
                   ISCRIZIONE AI CORSI POST - DIPLOMA  ANNO SCOLASTICO   2009–2010  
 
17                     Strumento/Canto (2h)……………………….…………….…………………………………… 
 
                          Docente……………………………….……………………………………..…..…………….. 
                            
                    ISCRIZIONE AI CORSI COLLETTIVI  ANNO SCOLASTICO   2010–2011  
 
       Corso richiesto………..……………………………………Docente…………..…………………….………… 
 

ISCRIZIONE AI CORSI MUSICA D’INSIEME  ANNO SCOLASTI CO   2010–2011 
 
21         allievi già iscritti    formazione richiesta……………………………………………………….…………… 
 
                                                   docente…………………………………………………………………….………                                              
 
22          allievi non iscritti   formazione richiesta…………………………………………………………………… 
 
                                                   docente……………………………………………………….………………                                              

 
                Il sottoscritto autorizza  eventuali riprese  video, registrazioni audio, trasmissione radio- televisiva e                                                      

              Riproduzioni fotografiche del proprio figlio                  SI   □                      NO     □            
 

L’Amministrazione Comunale si impegna a mantenere la più assoluta riservatezza sui dati raccolti in ottemperanza al 
Decreto Legislativo 255/97. 
 
 
Varese………..………..……………………... Firma ……………….………………………… 
 
 


