
Associazione Culturale 

  ccademia Musicale di Ome 
Via valle 9b 25050 Ome in Franciacorta (Bs)   Tel. 335-1243175 

 
Modulo associativo a.a. 2012/2013 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome dell’allievo/a)_______________________________________________ 

Nato il _________________Residente a ______________________________Cap_____Provincia ______ 

Via__________________________________________________________________________n._______ 

Telefono______________________ cell.________________________ _______________________ 

E-mail  _____________________________@___________________________________  

   

CHIEDE DI ASSOCIARSI E FREQUENTARE LA CLASSE DI : 

Corsi di strumento: 
     Flauto traverso 

      Clarinetto 

     Chitarra classica 

      Chitarra jazz 

     Chitarra elettrica 

      Saxofono 

      Batteria 

    Fisarmonica 

     Arpa 

     Pianoforte 

     Violino 

      Tastiera 

     Basso elettrico 

      Canto moderno 

      canto lirico 

 ___________

Corsi di teoria e introduzione alla musica: 
     Musica in fasce   (da 0 a 24 mesi) 

      Corso di alfabetizzazione (da 3 a 5 anni) 

      propedeutico (da 6 a 7 anni) 

     Teoria  e solfeggio (dagli 8 anni) 

      corso istituzionale di teoria e 

solfeggio/armonia/storia della musica 

Laboratori: 
  Canto corale 

 Teatro 

 orchestra 

 musica da camera 

 musica d’insieme 

 improvvisazione 

Il sottoscritto Autorizza l’associazione culturale Accademia Musicale di Ome 
o al trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti l’organizzazione e svolgimento dei corsi, 

delle manifestazioni culturali e delle altre attività previste dal Regolamento di Organizzazione della scuola stessa nonché la 

trasmissione dei dati ad altri soggetti per fini istituzionali nel rispetto degli obblighi di sicurezze e riservatezza previsti dal 

D.Lgs. N. 196/2003. 

o All’ effettuazione di servizi fotografici e/o audiovisivi (del sottoscritto o dei figli, se minori) durante le varie attività organizzate 

dall’associazione (saggi, concerti, convegni, lezioni…) 

                
 
Data            Firma leggibile (di un genitore in caso di minori) 
 

_______________________________________________________ 
 

Da consegnare a: 

Accademia Musicale di Ome . via valle 9b tel.335-1243175 e-mail: accademiaome@libero.it 

 


