CLAUDIO

MON

1‘ 3 ACCADEMIA
1 MUSICALE

VER
DI

Accademia Musicale “Claudio Monteverdi”

Via Linneo C.le Guttadauro n° 2 - 96012 Avola (SR)
Tel. 0931-1380690 Cell. 342-8391339
Mail:acdm.monteverdi@gmail.com
C. F. 92031540898

Al Presidente
Dell’ Accademia Musicale “C. Monteverdi”

SEDE
I1/1a Sottoscritt nat a prov.(_ )
11 e residente in prov( ) via n__

Cell. e-mail

CHIEDE
alla S.V. I’iscrizione per 1’anno scolastico 20 /20 ai seguenti corsi:

Corso Pre-accademico

Corso di Violino

Corso di Pianoforte
Corso di Chitarra

Corso di Canto Pop
Corso di Canto Jazz
Corso di Clarinetto
Corso di Contrabbasso
Corso di Saxofono
Corso di Batteria

Corso di Flauto Traverso
Corso di Arpa

Corso di Chitarra Elettrica
Corso di Band

Corso di Basso Elettrico

OoOoDo0oDooooooooon

Corso di Storia ed Armonia

11 sottoscritto nei limiti delle disponibilita, chiede di essere inserito nella classe del

Prof.

Avola FIRMA
(Se minorenne firma del genitore)




TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE AUDIO-VIDEO
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

io sottoscritto nato a ( ) il
residente a indirizzo
io sottoscritto nato a ( ) |l
residente a indirizzo

genitori del bambino

frequentante I’Accademia Musicale “Claudio Monteverdi

AUTORIZZIAMO

L’Accademia Musicale “Claudio Monteverdi” ad effettuare e ad utilizzare fotografie, video o altri
materiali audiovisivi su tutti i media e le piattaforme, compreso internet, contenenti I'immagine, il
nome e la voce del proprio figlio/a inerenti le attivita corali e musicali svolte attivita concertistiche e
divulgative per il solo scopo documentativo, culturale e informativo.

L’Accademia Musicale “Claudio Monteverdi assicura che l'uso delle immagini e delle voci non
riguardera fini diversi da quelli sopra indicati e sara sollevata da ogni responsabilita inerente a un uso
scorretto delle immagini e delle riprese audio-video da parte di soggetti terzi nonché da ogni
responsabilita diretta o indiretta inerente i danni all'immagine del proprio figlio/a.

| sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato

e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra
autorizzato.

in fede

luogo data

firma




