
  	 COGNOME	 NOME

 Lo Studente	 	
 	 LOCALITÀ	 Provincia	 [ev. STATO ESTERO]	  Giorno   Mese    Anno

 Nato a	 	  	   il	

 Residente a	 COMUNE DI RESIDENZA O DI DOMICILIO	 CAP	 Provincia 

 	 	  	  
	 INDIRIZZO PRINCIPALE (via, piazza, etc.)	 NUMERO CIVICO	  

	 	  

 Contatti	 TELEFONO #1	 TIPOLOGIA	 INTESTATO A (specificare nome)	 QUALIFICA 

 	 	  abitazione   mobile	 	  studente   genitore   tutore/altro

	 TELEFONO #2

 	 	  abitazione   mobile	 	  studente   genitore   tutore/altro

	 TELEFONO #3

 	 	  abitazione   mobile	 	  studente   genitore   tutore/altro

	 INDIRIZZO EMAIL #1	 INTESTATO A (specificare) 
	 	  studente    genitore    tutore/altro

	 INDIRIZZO EMAIL #2	 INTESTATO A (specificare) 
	 	  studente    genitore    tutore/altro

CHIEDE L’ISCRIZIONE / IL RINNOVO DELL’ISCRIZIONE AI SEGUENTI CORSI:

CORSO #1  
	 Eventuali note aggiuntive

		   

Il sottoscritto (Nome e Cognome) ______________________________________
_________________________, in qualità di genitore/tutore del minore oppure in 
quanto titolare medesimo dell’iscrizione, essendo a conoscenza che i dati persona-
li sono trattati dalla Fondazione Civica Scuola di Musica e Danza nell’ambito della 
normale attività didattica, come precisato nella Privacy Policy disponibile online 
all’indirizzo www.csmdesio.it/privacy/ e come richiesto dalle leggi e dai regolamen-
ti vigenti, e quindi per:
•	 finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con 

studenti e genitori (iscrizioni, comunicazioni sulla valutazione, rilascio di 
certificati e dichiarazioni, ecc...).

•	 finalità di garanzia della sicurezza: rientra in questa fattispecie la 
videosorveglianza effettuata su ingressi e corridoi. L’impianto è segnalato con 
cartelli a norme e rispetta tutte le prescrizioni del Garante per la Protezione dei 
dati in materia di videosorveglianza. Le immagini saranno utilizzate solo in caso 
di necessità e solo da personale autorizzato e Forze dell’Ordine.

•	 finalità per le quali l’interessato ha facoltà di manifestare o no il consenso, 
rientrando in quest’ultima categoria le seguenti attività: 
- pubblicazione di immagini/video che ritraggono studenti della scuola e loro 
esibizioni in opuscoli, giornali, foto di classe, annuari e brochure, siti internet.

DICHIARA DI

Data __________________________	 In fede _____________________________________ (si richiede firma autografa)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Fondazione Civica Scuola di Musica e Danza - Polo delle Arti
via Santa Caterina 13 - 20832 DESIO MB | Tel. 0362 620313

www.csmdesio.it - info@csmdesio.it | CF 91124460154 | P.IVA 07571760961

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE

CITTÀ DI DESIO

CIVICA SCUOLA
DI MUSICA E DANZA 
polo delle arti

1.	 Gli studenti di danza, fitness e teatro sono tenuti 
per legge a consegnare, entro l’inizio delle lezioni, 
il certificato medico (in originale o in copia) per 
attività sportiva non agonistica. 

2.	 Le lezioni perse per assenza dei docenti saranno 
recuperate in date da concordare. Le lezioni perse 
per assenze degli iscritti non verranno recuperate. 
Non sono ammesse deroghe per nessun motivo.

3.	 I corsi hanno durata annuale. Il pagamento degli 
importi relativi è organizzato in tre moduli da 11 
settimane ciascuno. In caso di recesso,  
l’allievo non ha diritto al rimborso della rata 
versata anticipatamente, salvo per valide e 
documentabili motivazioni.

4.	 Le rette devono essere versate anticipatamente 
rispetto alla prima lezione di ciascun modulo.  

5.	 Non sarà possibile frequentare nessuna lezione 
se non si è in regola con i pagamenti dovuti.

6.	 La Scuola non si assume responsabilità sulla 
tutela dei minori al di fuori della loro effettiva 
presenza negli orari di lezione assegnati. Resta 
a totale carico delle famiglie la responsabilità 
dell’accompagnamento e del ritiro dell’allievo 
minorenne.

o ACCONSENTIRE alla pubblicazione di immagini/video che ritraggono studenti della scuola e loro esibizioni in opuscoli  
scolastici, giornali, foto di classe, annuari e brochure, siti internet.

o NON ACCONSENTIRE

DATA  ______________________	 In fede, per accettazione domanda / regolamento (firma autografa)
	 in caso di studente minorenne, firma del genitore o di chi ne fa le veci 
	 _________________________________________________

Regolamento

IMPORTANTE: L’ISCRIZIONE È EFFICACE SOLTANTO A PAGAMENTO AVVENUTO

 GESTIONESERVIZI
 DESIO srl

main sponsor

CORSO #2
Eventuali note aggiuntive
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