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COMUNE DI CASTELL'AZZARA

PROVINCIA DI GROSSETO

Istituto Comunale di Musica

“Silvano Fabiani”

Al Sig. Sindaco del Comune di

                                                         Castell’Azzara  -Sede-


Oggetto: Domanda di iscrizione per la frequenza ai corsi presso l’Istituto Comunale di Musica “Silvano Fabiani” A.S. 2009/2010.

Io Sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a a ____________________ il _____________ residente in________________________

Recapito telefonico_________________


In qualità di esercente la patria potestà sul minore ____________________________________

Nato a ___________________________ residente in__________________________________

             Chiedo con la presente l’iscrizione di mio/a figlio/a al corso di __________________________

organizzato dall’Istituto Comunale di Musica Silvano Fabiani di Castell’Azzara.


Allego alla presente ricevuta dell’avvenuto versamento di Euro 5,16 quale tassa annuale di iscrizione al corso eseguita:

· a mezzo di  ccp.00110585 intestato al Comune di Castell’Azzara Servizio Tesoreria.

· direttamente presso la Tesoreria Comunale (Cassa Risparmio di Firenze agenzia di Castell’Azzara)


Mi impegno al versamento della quota di partecipazione mensile stabilita in Euro 50,00 con le stesse modalità di cui sopra all’inizio di ciascun mese di lezione.

Castell’Azzara lì,                                               

                                                            In fede








____________________________

