
             

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE - MUSIC SUMMER CAMP 2018 
17-24 GIUGNO 

 
Contrassegnare con una X il corso scelto 
 

- RESIDENZIALE 550 € 
- NON RESIDENZIALE 230 € 

  
Cognome iscritto/a ___________________________ Nome iscritto/a ____________________________ 
 
Luogo e data di nascita_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________Cap___________Città____________________ 
 
Recapiti telefonici _____________________________________________________________________ 
 
Email_______________________________________________________________________________ 
 
Strumento ______________________________________________ N° anni di studio ______________ 
 
Indicare il nome di eventuali bambini/e con i/le quali vorrebbe stare in camera: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Preghiamo inviarci tutte le informazioni che, a giudizio dei genitori, possano risultare utili per il 

nostro lavoro. Grazie. 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 



             

 
 
Dati per fattura (relativi a chi effettua il pagamento) 
 
 
Cognome_____________________________________Nome__________________________________ 
 
Residenza fiscale______________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data ___________________    Firma di un genitore __________________________________________ 
 
 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03. 
  
Data e Firma______________________________________________________________________ 
 
 
Liberatoria foto/video 
 
Il sottoscritto___________________________________________________, nell’esercizio della potestà genitolriale del       

minore____________________________________________________________, ai sensi della legge 675/96 autorizza       

l’Associazione Accademia Bizantina a trattare i dati sopra riportati per la realizzazione delle proprie attività istituzionali, ivi comprese                  

la comunicazione, l’informazione e la promozione. Dà liberatoria di utilizzo delle immagini e delle riprese audio/video dell’allievo in                  

occasione del Music Summer Camp dal 17 al 24 giugno 2018. Il materiale potrà essere pubblicato o stampato su supporti                    

cartacei/multimediali con scopo promozionale dell’attività stessa. 

 
Data e Firma ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Inviare a alicebisanti@accademiabizantina.it, allegando la ricevuta di pagamento della quota di           
partecipazione, effettuato tramite bonifico bancario 
 
Intestatario: Associazione Accademia Bizantina 
Causale: Cognome e Nome iscritto, Iscrizione al Music Summer Camp 2018   
IBAN: IT15G0627067490CC0820008583 
 
 
 
 
Accademia Bizantina - Via F.lli Bedeschi, 9 48012 Bagnacavallo (Ra) -  Tel. 0545 61208  
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