
 
Società Filarmonica Pisana 

Scuola di Musica 
Aderente all’ANBIMA – Iscritta all’albo regionale delle Associazioni 

 

Modulo di iscrizione per Maggiorenni 
per l’anno scolastico 2021/2022 

 

Il/a sottoscritto/a ………………………………………………………… nato/a a……….…………………. 

il …………….  e residente a …………………………..  in Via./P.zza: ………………………………………  

Nr: ………….  tel: …………………………..    cell: ……………………………………………. 

Email:………………………………………………………… Cod. Fisc.: ……………………………………... 

Specificare esigenze d’orario: ………………………………………………………………………………….. 

Chiede l’iscrizione ai corsi: 
Corso di: _____________________________ Docente: __________________________  □  mezzo corso 
Corso di: _____________________________ Docente: __________________________  □  mezzo corso 
 

E di poter frequentare: 
Corso di Solfeggio  □ SI  □ NO       Anno di solfeggio  _________________________ 
Coro     □ SI  □ NO       
 
Di aver effettuato il versamento in data  ___________________ di  
□  quota iscrizione                    
□  prima rata mese________________                    □  quota annuale    
 come concordato con la segreteria didattica della Filarmonica Pisana  
□  con versamento in contanti di € ___________________________                
□ al c/c  intestato a Filarmonica Pisana IBAN: IT 14 E 02008 14006 000105750520 

□ allegata ricevuta 
chiede 

l’iscrizione a  Socio  Ordinario  della 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 di aver preso 
visione del regolamento per l’accesso in sicurezza nei locali della Filarmonica Pisana per il periodo di 
emergenza Covid-19 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  trattamento dati personali sul retro) 
 



 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

 

Io sottoscritto/a, ..................................................., nella qualità di interessato, letta la suddetta informativa resa 
ai sensi dell’art. 13 GDPR, autorizzo/do il consenso:  
 

□ al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 
informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 (*) 

 

□ alla diffusione del mio nome e cognome, della mia immagine o di video che mi riprendono nel sito 
istituzionale, nei social network (es. pagina Facebook/Instagram/Youtube) e sul materiale informativo 
cartaceo dell’Associazione, per soli fini di descrizione e promozione dell’attività istituzionale, nel rispetto 
delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione 
UE e del Garante per la Protezione dei Dati Personali (**) 

 

Luogo e data 
  

............................................., lì ......................................... 

                        L’interessato  

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

 
(*) Il consenso al trattamento è indispensabile ai fini del perseguimento delle finalità associative e quindi la 
mancata autorizzazione comporta l’impossibilità di perfezionare l’adesione o il mantenimento della qualifica di 
socio 

(**) Il consenso al trattamento è facoltativo 

 


