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MODULO ISCRIZIONE  “MUSICAL LAB”  
 
BAMBINO (nome e cognome) ____________________________________________________  

INDIRIZZO: Via____________________________n.____ Città_____________________________ 

Luogo e Data di nascita___________________________________il______________________  

 

MADRE (nome e cognome) ___________________________ ☎ cell. _______________________ 

PADRE (nome e cognome) ___________________________ ☎cell. _________________________ 

e-mail (utilizzata giornalmente) _______________________________________________________  

C.F. (madre o padre) __________________________  

 

ORARIO  

Musical- Lab è un corso annuale, che segue il calendario scolastico. 

Tutti i MARTEDI dal 5 ottobre 2021 a maggio 2022. 
 

o 18 – 19,30 : BAMBINI  Primaria (lezione di 1ora e mezza) 

o 19,30 – 21 : PIU’ GRANDI (lezione di 1ora e mezza) 

 

 

COSTI  

Per frequentare è necessario versare: 

 € 50,00 per iscrizione all’associazione + assicurazione infortuni 

 1A rata all’iscrizione (per i mesi: ott, nov, dic, genn) 

 2A rata a febbraio 2022 (per i mesi: febbr, mar, apr, magg). 
 

Costo per tutti: 1° rata € 200,00; 2° rata € 200,00  

Costo per il 2° figlio: 1° rata € 150,00; 2° rata € 150,00 

 
 
 

DATA           FIRMA DEL GENITORE  
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SEGNALAZIONI VARIE  

Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………  
 

Medicinali/cure 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………  
 

 
DELEGA AL RITIRO 

Incarico al ritiro del mio bambino al termine delle attività  

il sig. (nome cognome)…………………………………………… 

cell………………………………………  

o ogni giorno 

o saltuariamente (e mi impegno ad avvisare tempestivamente). 

Allego copia documento di riconoscimento della persona delegata. 

 

 
DICHIARAZIONI 

Dichiaro di essere al corrente che l’associazione, con suo grande rammarico, si riserva di 

non accettare iscrizioni che presentino problematiche gravi o particolarmente 

caratterizzanti. 

 

Dichiaro, altresì, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo gli operatori del Campus 

da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel 

presente modulo.  

 

 

 
 
Data ____________________ Firma ____________________________  


