
 

Scuola Comunale di Musica  
Bonello Bonarelli 

Via Argentarola 2, Follonica (Gr) 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 
 

 

Nome ________________________ Cognome ________________________ 

 

 

Nato/a ________________________  il ________________________ 

 

 

Telefono ________________________  Cellulare ________________________ 

 

 

E-mail __________________________________ 

 

 

Richiede l'iscrizione per l'anno scolastico 200  /  per i seguenti corsi: 

 

Corso di ______________________________________ 

 

 

Dichiara che negli anni precedenti ha seguito i seguenti corsi musicali 

 

________________________________, ________________________________ 

 

 

 

Firma 

 

______________________________________ 

 

 

 

Data iscrizione: _____________ 


