
Al Consiglio Direttivo
dell’Associazione Filarmonica

“Hiboux en musique”
loc. capoluogo 6/A,
11010, Valpelline
CF: 91059150077

ISCRIZIONE CORSO

Il/La sottoscritto/a ________________________, genitore e/o esercente la potestà
genitoriale sul minore, nato/a a _______________, il __/__/____ e residente a
_______________, prov. ____, via ______________________________, n _____, codice
fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,
telefono cellulare +__ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,
indirizzo email ______________________________@______________

CHIEDE

per il minore ________________________, nato a _______________, il __/__/____,
regolarmente iscritto come socio ordinario all’Associazione Filarmonica Hiboux en Musique

l’iscrizione per l’anno scolastico 2024/2025:
al corso di strumento di _______________

Dispone dello strumento musicale
Non dispone dello strumento musicale

al corso collettivo di orientamento musicale (propedeutico)

In fede
_______________, lì __/__/____ _______________
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