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Accademia Musicale “Studio Musica” 
 

Corso di formazione SUZUKI per chitarra 
 
 
Cognome / Surname  ……………..………………………………………………………………………………. 

Nome / Name  ……………………..……………………………………………………………………………….. 

Nazione / Country  ………………..……………………………………………………………………………….. 

Data di nascita / Date of birth ……..…………………………………………………………………………….. 
Città / City        ……………………………………….………………       CAP / Postal code  …………….……... 

Indirizzo / Address  ……………-……………………………………………………………………………………. 

Telefono / Telephon   …………… …………………………………………………………………………………….. 

(compreso prefisso internazionale / whit international code number) 
e-mail  …………………………..……………………………………………………………………………………. 
 

 

Allegati / Enclosures: 

1) Copia del bonifico della quota di iscrizione / Payment receipt inscription rate 
2) Dettagliato curriculum vitae / Detailed CV 

 

 

Con la sottoscrizione del presente modulo, si accettano le seguenti condizioni:  

una volta formalizzata l’iscrizione, il corsista in formazione si impegna a seguire il corso nella sua interezza nonché a 

pagare l’intera quota di frequenza pari a € 1.600 come pubblicato sulla pagina web: 
https://www.studiomusicatreviso.it/Suzuki/corso_ITA.php).  

La sospensione del corso, una volta iniziato, non esonera dal pagamento dell’intera quota di frequenza.  
 

 

Ai sensi dell’art. 13 del DLgs 196/2003 La informiamo che i suoi dati personali sono utilizzati a solo fini amministrativi e 
per obblighi della legge. Potrà esercitare i suoi diritti all’Art. 7 del DLgs suddetto in ogni momento lo ritenga opportuno 

rivolgendosi all’Istituto Suzuki Italiano e perciò consultare, modificare o cancellare i dati od opporsi al loro utilizzo nonché 

per conoscere il titolare del trattamento. 
Il/La sottoscritto/a, pienamente informato, intende con la presente esprimere consenso al trattamento dei dati personali 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del DLgs 196/2003. 

 

Data / Date, ………………………………………………………. 
 

Firma / Signature ……….………………………………………..  
 


