Al Sig. Presidente
dell’Associazione Banda Musicale

Arciconfraternita del Santissimo Crocifisso
Dott. Giovanni LOFFREDO

Piazza San Giovanni a Villa
81037 Sessa Aurunca (CE)

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA MUSICALE

(da inviare firmata via mail all'indirizzo bandamigsle @sscrocifisso.com)

ll/La sottoscritto/a nato/a a

Il residente in via/piazza

Indirizzo e-mail cell.

Codice fiscale in qualita di genitore/tutore del minore

(cognome e nome dell’allievo)

cell. nato/a a il

frequentante la classe della scuola prindliplesso scolastico

in accordo con l'altro genitore,
Chiede alla S.V.
l'iscrizione ai corsi di Musica che la suddetta dagazione organizza per I'anno 2021/22 rivolto

allo strumento

A tal proposito dichiara:

1) di avere un reddito familiare ISEE:
(barrare la fascia del proprio reddito)

[1 Inferiore a 9000 euro;
[1 Inferiore a 14.000 euro;

(] Superiore a 14.000 euro.



2) di aver preso visione del Regolamento della Bcadi accettarlo in tutte le sue parti e di avere
avuto conoscenza dell'informativa sui diritti pretvinegli artt. 7 e segg. del D.Igs. n. 196/2003,
come modificato dal D.Lgs. 101/2018 di adeguameddta disciplina italiana al regolamento
europeo sulla privacy (Reg. UE n. 679/2016, GDRRgnti ad oggetto la tutela del trattamento dei
propri dati personali, anche sensibili, ed accoteseh loro utilizzo e trattamento al fine dello

svolgimento dellattivita professionale;

3) di esonerare I’Associazione ed i suoi rappresgntla ogni e qualsivoglia responsabilita civile e
penale per sinistri in cui potra incorrere il/lglio/a, sia come responsabile, sia come dannedajato

non dipendenti da colpe imputabili direttament&slociazione;
4) di essere disposto a pagare all’Associazioned8awiusicale dell’Arciconfraternita del SS.

Crocifisso tutta I'intera somma dovuta stabilita p@nno scolastico in corso 2021/22, utilizzanto i
seguente IBAN: IT92N0623075050000056973027

Sessa Auruncali /12021 Distinti saluti




