
  

  
  

Il/La   so�oscri�o/a   padre/madre_______________________________Nato/a____________________________,     

il   ___________________________e   residente   a   ____________________________________________________,   

in   via   ____________________________________codice   fiscale   _______________________________________,   

tel./cell._______________________,   email   (Obbligatoria)   ____________________________________________,   

  

CHIEDE   

Di  poter  iscrivere  il/la  proprio/a  figlio/a  (Cognome)______________________________________         

(Nome)__________________________________  Nato/a  a  __________________________  il  __________        

codice   fiscale   ___________________________   al   PROGETTO    “   BOLLE   DI   MUSICA”   

Si   allega:   

● copia   documento   d’iden�tà   e   tessera   sanitaria   
  

DATA________________________________   
                                                                                                                                      FIRMA     

  
                                                                                                                                ______________________________ 

      (del   genitore)   
  

TABELLA   RIASSUNTIVA   

-Il   Contributo   di   iscrizione     è   di   €   10,00   da   pagare   contestualmente   alla   domanda.   

-Il   Contributo   di   partecipazione      al   proge�o   è   di   €   80,00   per   n.   8   incontri   a   cadenza   se�manale   

  

N.B.   

  Sono   previste   agevolazioni   per   i   componen�   dello   stesso   nucleo   familiare.   

Il   contributo   di   iscrizione   è   gratuito   per   i   residen�   nel   comune   di   Capri   Leone   (ME)   

  

  
ASSOCIAZIONE   DI   PROMOZIONE   SOCIALE   PENTAMUSA     

Accademia   Musicale   Nebroidea   -   via   Valle   Santa   –   Rocca   di   Capri   Leone   (C.A.P.   98070)   
email:   segreteria@pentamusa.it   -   sito:   www.pentamusa.it   

P.IVA    03365290836    C.F.   94016240833   
  
  


