
____________________________________________________________________________________ 
 

Accademia Musicale “Studio Musica” - Via Andrea Gritti, 25 - 31100 Treviso (Italy) - P.Iva 03203960269 
Tel. (+39) 0422.346704 - Cell. (+39) 338.2207558 

E-Mail: studiomusica.treviso@gmail.com  -  Sito Web: www.studiomusicatreviso.it 

 

Vacanze e … musica 
Centro Estivo Musicale 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  
 

 
Dati del bambino 

(scrivere in stampatello) 
 
 

Cognome  ………..…………………………..…… Nome  …….…..………………………………….. 

nato/a a  ……………………………………….………………………………..          il ……/…../………….  

residente a  ……………………………………………..…………………………………………………….. 

via  …………………………………………….……………….…... n°  …………. C.A.P.  ………….... 

tel.  …………………………………………………..……… Cel.  ………………………………………..… 

E-Mail………………………………………………..……………………………………………………….… 

Codice Fiscale   ………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Periodo di frequenza 
 
¨ Ia settimana         ¨  IIa settimana             o    
 (03.07.2023 / 07.07.2023)    (10.07.2023 / 14.07.2023)¨ P  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data    Firma del genitore 
 
……………………………………………..  ……………………..………………………. 
 
 
Il presente modulo deve essere inviato via email (studiomusica.treviso@gmail.com) alla 
segreteria dell’Accademia Musicale Studio Musica assieme ad una copia del documento di 
identità del genitore e alla copia del bonifico relativo alla prima settimana di frequenza. 
 
 
 
 


