
Società Filarmonica Pisana

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

Modulo di iscrizione per Maggiorenni
per l’anno scolastico 2024/2025

Il/a sottoscritto/a  nato/a a  il 

e residente a   in Via./P.zza:  

Nr:   Tel:   Email:  

Cod. Fisc.: 

Chiede l’iscrizione ai corsi:

Corso di:  Docente:   intero  mezzo corso

Corso di:  Docente:   intero  mezzo corso

Eventuale agevolazione:  

Specificare esigenze d’orario: 

E di poter frequentare:

Corso di Solfeggio  SI  NO       Anno di solfeggio  
Coro  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)

chiede
l’iscrizione a  Socio  Ordinario  della Società Filarmonica Pisana  e

dichiara
di  aver  preso  visione  dello  Statuto  e  del  Regolamento  dell'Associazione  nonché  dello  Statuto
dell'ANBIMA NAZIONALE e di accettarli integralmente e incondizionatamente e 

accetta
di  partecipare  alle  eventuali  iniziative  culturali  e  musicali  della  Filarmonica  Pisana  in  forma di
volontariato e senza pretesa di alcun emolumento 

DATA:  FIRMA: ________________________________________

(Compilare  tratamento dat personali sul retro)



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io  sotosscritoo/  ,  nell/  qu/lità  di  interess/to,  let/  l/  suddet/
inform/ti/ res/ /i sensi dell’/rt. 13 GDPR, /utorizzoodo il sconsenso: 

/l tr/t/mento dei miei d/t person/li, d/ siolgersi in sconformità / qu/nto indisc/to nell/ 
suddet/ inform/ti/ e nel rispeto delle disposizioni del GDPR e del D.Lggs. n. 196/o33 *)i 

/ll/ diffusione del mio nome e scognome, dell/ mi/ imm/gine o di iideo scee mi riprendono nel 
sito isttuzion/le, nei sosci/l network *es. p/gin/ F/scebookoInst/gr/moYoutubei e sul m/teri/le 
inform/tio sc/rt/sceo dell’Assosci/zione, per soli fni di desscrizione e promozione dell’/tiità 
isttuzion/le, nel rispeto delle disposizioni del GDPR e del D.Lggs. n. 196/o33 e delle 
/utorizz/zionioindisc/zioni dell/ Commissione UE e del G/r/nte per l/ Protezione dei D/t 
Person/li *))i 

Luogo e data

,   

               L’interessato

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

*)i Il sconsenso /l tr/t/mento è indispens/bile /i fni del perseguimento delle fn/lità /ssosci/tie e quindi l/
m/nsc/t/ /utorizz/zione scomport/ l’impossibilità di perfezion/re l’/desione o il m/ntenimento dell/ qu/lifsc/
di soscio

*))i Il sconsenso /l tr/t/mento è f/scolt/tio
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