
Modulo di iscrizione 

PROGETTO ORCHESTRA SOCIALE 

(da compilare a cura del genitore) 

 

Il/La sottoscritto/a  Nato/a a  ________ 

Prov. ________ il  _ _ /____/_________  Codice Fiscale__________________________________________ 

Residente a  Prov. _______CAP_______________ 

In via __________________________________________________ Nazione _____________________________ 

Tel.   e-mail  _________________________________________ 

 

CHIEDE 

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a  nato/a a 
 

 Prov. il    /   /      frequentante la classe____________ della 

scuola ______________________________________ al PROGETTO ORCHESTRA SOCIALE che si terrà 

presso il plesso ROSA VENDOLA/MORO-FIORE di Via Casalicchio il venerdì pomeriggio dalle 16.00 alle 

19.00, a partire dal 21 marzo 2025 e sino a conclusione del progetto nel mese di giugno, salvo proroghe. 

 

SI IMPEGNA 
a far frequentare le lezioni in modo assiduo e  
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità che l'altro genitore è a conoscenza della partecipazione del/la proprio/a 

figlio/a al progetto Orchestra Sociale ed è d’accordo. 

 

Terlizzi, lì ________________ 

 

Firma del genitore  

che ha compilato il presente modulo 

 

_________________________________ 


