
                 CORPO BANDISTICO  

 DI SOMMACAMPAGNA 

          (VERONA) 
 Aderente all’A.M.B.A.C. 

 

Via Campagnol  n.8/A – 37066 Sommacampagna – Verona – C.Fiscale 80055800231 – Tel. 340 2548578 

Sito internet: www.bandasommacampagna.it  

e-mail:  info@bandasommacampagna.it  –  segreteria@bandasommacampagna.it 

ISCRIZIONE CORSI CORPO BANDISTICO 

Io sottoscritto ……………………………………………………... residente a ……………………………………………………. 

in Via/Piazza ………………………………………………………… n° ………. Tel. ………………………………………………… 

in qualità di genitore di (in caso di minori) …………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

l’iscrizione per l’anno 20 .. /20 .. di ………………………………………………………………………………… nato a 

……………………………………. il ……………………… al seguente corso (barrare la casella desiderata):   

      Propedeutica (€ 160)     4° anno di corso (€ 260) 

1° anno di corso (€ 200)     5° anno di corso (€ 260) 

2° anno di corso (€ 230)     corso Avanzato (€ 260) 

3° anno di corso (€ 260)     corso Senior (€ 260) 

 Sconto fratello – Fratello/Sorella di ………………………………………. 

(In caso di iscrizione di fratelli, applicare uno sconto del 20% sulla quota del secondo figlio iscritto in poi) 

CON (non per propedeutica) 

strumento proprio 

strumento del corpo bandistico a noleggio (€ 50 per ogni anno di corso) 

 TOTALE        ……………………. € 

(quota – eventuale sconto fratello + eventuale noleggio + tesseramento) 

    1° rata  € ………………… → entro fine ottobre            Saldo  € ………………… → entro fine gennaio 

Sommacampagna, il ……………………………… 

   FIRMA ………………………………………. 

Ai sensi della vigente normativa sulla Privacy (GDPR 679/2016), si informa che i dati personali contenuti nella presente 
scheda verranno finalizzati all’espletamento ed organizzazione dei corsi, non saranno divulgati a terzi e saranno 
utilizzati esclusivamente per le finalità statutarie dell’Associazione. 

                   FIRMA ……………………………………….  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
Coordinate bancarie per bonifico:  IBAN CORPO BANDISTICO DI SOMMACAMPAGNA 

IT93K0503459860000000002989 

Causale: COGNOME E NOME ALLIEVO  

ANNO CORSO (PRO-1-2-3-4-5-AVA-SEN) – TOTALE/1a RATA/SALDO 

NR (1 o più) DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE - TESSERAMENTO  

Si prega di trasmettere via mail all’indirizzo info@bandasommacampagna.it i seguenti documenti: 

• il presente modulo firmato – iscrizione corsi di musica 
• copia della contabile 
• domanda di ammissione all’associazione se richiesta- tesseramento (dell’allievo e del genitore) 
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