
Modulo iscrizione maggiorenni ai corsi della Scuola Musicale Municipale 

 

Al Direttore Musicale 

della Istituzione Musicale “F. Mulè” Città di Noto 

c/o COMUNE DI NOTO 

 

__ l __ sottoscritt ____ Cognome ________________________ Nome ______________________ 

Nat___ a _______________________________ (prov. _______ ) il ________________ residente a 

_____________________ cap. ____________ Via ____________________________ n° ________ 

Telefono _____________________________ Cell. ______________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

alla S.V., per l’anno scolastico 2024/2025, l’iscrizione alla lezione  

 individuale  

 semicollettiva  

di:  __________________________________________________________ ; 
                                                                                  (indicare lo strumento) 

 

 chiedo altresì di frequentare il corso di Pianoforte complementare; 

 collettiva di propedeutica musicale.  

 

 

Il richiedente dichiara, inoltre, di autorizzare l’Amministrazione in indirizzo al trattamento dei dati 

personali che verranno utilizzati solo ai fini dell’espletamento della presente procedura. 

 

Allega: 

- Fotocopia documento d’identità 

- Fotocopia del codice fiscale 

 

 

Noto, lì _______________________ 

  Firma 

                       ________________________ 

 


