ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI
“RINALDO FRANCI”

I[STITUZIONE COMUNALE DI ALTA FORMAZIONE MUSICALE

Prot. n. del

SCUOLA DI
ANNO ACCADEMICO /
_ 1 __ sottoscritto (1)
nat___ a il
residente in Via
tel. e-mail

in base ai risultati degli esami di passaggio o conferma, domanda di essere iscritt __ ai seguenti corsi dell’Istituto:
Corso principale anno di corso

Prof.__

Corsi complementari:

1° anno di corso Prof.
2° anno di corso Prof.
3° anno di corso Prof.
4° anno di corso Prof.
5° anno di corso Prof.

Dichiara di essere iscritto sempre nello stenno anno presso:

Scuola Elementare classe ;

Scuola Media Inferiore classe ;
Scuola Media Superiore classe ;
Universita di Facolta di anno ;
Altro

Dichiara di svolgere attivita lavorativa Si 0 No 0

_ 1 sottoscritt__ autorizza l'Istituto ad usare 1 propri dati, ai sensi della L. 675/96 ¢ successive modificazioni, ai fini amministrativi e
didattici dell'Istituto.

Il pagamento di €. 18,00 (€. 10,00 di iscrizione e €. 8,00 per assicurazione) puo essere effettuato o su conto corrente postale n.
84300136 intestato a Istituzione di Alta Formazione Musicale “R. Franci” oppure su conto corrente bancario n. 1279,75 intestato ad
Istituto Alta Formazione Musicale “Rinaldo Franci” presso Banca Monte dei Paschi di Siena (IBAN IT34 E 01030 14209
000000127975) in entrambi 1 casi specificare la causale ISCRIZIONE ANNO ACCADEMICO /

Siena,

Firma

(per 1 minorenni firma di un genitore)

PRATO SANT'AGOSTINO, 2 - 53100 SIENA - TEL. 0577-288904 — FAX 0577-389127



