
Associazione Culturale «Ischia Musica» 
CORSI MUSICALI 

Isola d’Ischia, ottobre 2025 
 

Scheda d’iscrizione (per studenti del Liceo Musicale) 
da inviare entro il 1° settembre 2025 a 

info@ischiamusica.com 
 

N.B. compilare al computer o in stampatello ben leggibile 
 
Il/la sottoscritto/a  ............................................................................................................................   

nato/a a  ................................................................................................................  prov.  ...............  

il  ..........  /  ..........  /  ........................  e residente a   .........................................................................  

in via / p.zza  ...................................................................................................................................  

n. civ.  ...............  CAP  ......................  prov.  ..............  nazione  ......................................................  

tel. fisso  ....................................  fax  ......................................  cell.  ..............................................  

e-mail  .............................................................................................................................................  
 

chiede 
 

l’iscrizione al Corso di  ....................................................................................................................  

con il/la docente  .............................................................................................................................  

 

 Allega alla presente l’attestazione del bonifico bancario di €  ...............................  effettuato 

in data  ..........  /  ..........  /  ...................  presso UNICREDIT BANCA sul cod. IBAN 

IT 06 E 02008 62196 000101111037 e intestato all’Associazione Culturale «Ischia Musica» 

(indicando come causale Iscrizione ai Corsi Musicali 2025 e il nome dello studente). 

 Conferma la sistemazione alberghiera presso il PARCO HOTEL RESIDENCE “LA ROSA” DI 
FORIO (soggiorno settimanale per persona con trattamento di mezza pensione - colazione e 
cena) al costo di € 245,00. 

 

Data  .........  /  .........  /  .................     Firma .....................................................................................  

Firma di un genitore o tutore 
(in caso di studenti minorenni)          ...............................................................................................  

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Data  .........  /  .........  /  .................     Firma .....................................................................................  

Firma di un genitore o tutore 
(in caso di studenti minorenni)          ...............................................................................................  


