
Società Filarmonica Pisana APS

Scuola di Musica
Aderente all’ANBIMA – Iscritta al Registro Unico del Terzo Settore (RUNTS) 

Modulo di iscrizione per Minori  per l’anno scolastico 2025/2026

I sottoscritti (genitore)   nato a  il  

e  (genitore)   nato  a   il  

esercenti la patria potestà del minore  nato a  

il   Cod. Fisc.  residente a  

in Via./P.zza:  Nr:  

Riferimento per comunicazioni al cell:  Email: 

Chiedono l’iscrizione del minore a:

Corso di:  Docente:   intero  mezzo corso

Corso di:  Docente:   intero  mezzo corso

Eventuale agevolazione:  

Specificare esigenze d’orario: 

e di voler frequentare i corsi di:

Corso di Solfeggio  SI  NO       Anno di solfeggio  
Coro di Voci Bianche  SI  NO       

Di aver effettuato il versamento in data   di 

 25€ quota iscrizione                     prima rata mese            quota annuale

come concordato con la segreteria didattica della Società Filarmonica Pisana 
con versamento in

contanti 
al c/c  intestato a Filarmonica Pisana IBAN: IT 14 E 02008 14006 000105750520   (allegare ricevuta)

chiedono
l’iscrizione del minore  a  Socio  Ordinario  della Società Filarmonica Pisana  e

dichiarano
di aver  preso visione dello Statuto dell'Associazione,  del  Regolamento della Scuola nonché dello
Statuto dell'ANBIMA NAZIONALE e di accettarli integralmente e incondizionatamente  e

autorizzano:
 il minore a frequentare le lezioni di musica presso i locali della Filarmonica Pisana, provvedendo

personalmente ad accompagnare e riprendere il minore ed esonerando la Filarmonica Pisana da
ogni responsabilità al riguardo; 

 il minore a partecipare alle eventuali iniziative  culturali e musicali della Filarmonica Pisana in
forma di volontariato e senza pretesa di alcun emolumento;  

DATA:  FIRMA: ________________________________________
(per i minori occorre la firma di entrambi i genitori o facente veci)

FIRMA: ________________________________________
(Compilare  tratamento dat personali sul retro)



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io sotosscritoo/a , nell/a qu/alità di genitore di mio fglioo/a

, in sconformità /alle norme sull/a respons/abilità genitori/ale di scui /agli /artt

316, 337 ter e 337 qu/ater del scodisce scivile, let/a e preso /ato dell/a inform/atv/a sull/a priv/ascy res/a /ai sensi dell’/artt 13
GDPR (Artt13 del dtlgst 196o2003 - Codisce dell/a priv/ascy – Artt 13 del Regol/amento Gener/ale UE sull/a protezione dei d/at
person/ali nt679o2016,  /autorizzoodo il sconsenso: 

/al tr/at/amento dei d/at person/ali, scomuni e “p/artscol/ari”, di mio fglioo/a, d/a svolgersi in sconformità /a qu/anto 
indisc/ato nell/a suddet/a inform/atv/at ((*

/all/a difusione del nome e scognome di mio fglio, dell/a su/a imm/agine o di video sche lo riprendono, nel sito 
isttuzion/ale, nei sosci/al netwoor  (est p/agin/a Fa/asceboo oInst/agr/amoooutube* e sul m/ateri/ale inform/atvo sc/art/asceo 
dell’Assosci/azione, per soli fni di desscrizione e promozione dell’/atvità isttuzion/ale, nel rispeto delle disposizioni
del GDPR e del DtLgst nt 196o03 e delle /autorizz/azionioindisc/azioni dell/a Commissione UE e del G/ar/ante per l/a 
Protezione dei D/at Person/ali (((*

Luogo e data

,   

Fairm/a del genitore Fairm/a del genitore

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

((* Il sconsenso /al tr/at/amento è indispens/abile /ai fni del perseguimento delle fn/alità /assosci/atve e quindi l/a m/ansc/at/a 
/autorizz/azione scomport/a l’impossibilità di perfezion/are l’/adesione o il m/antenimento dell/a qu/alifsc/a di sosciot

(((* Il sconsenso /al tr/at/amento è f/ascolt/atvo
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