[image: ][image: ][image: ]

Dipartimento Attività Culturali




Modulo di pre-iscrizione ai corsi musicali di
ACCADEMIA MUSICALE DI ROMA CAPITALE APS
[image: ]
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________Prov: _____ il ______________________
residente in Via/P.zza __________________________________________________ n°________
CAP: ________    Città:___________________________ Prov.:____C:F.: ___________________                                   
tel.:______________________________  email:_______________________________________

ai sensi del Progetto “RITMO ROMA suoni capitali“ di cui all’Avviso n°___________del_________ pubblicato dal Comune di Roma, chiede che il minore:

cognome e nome________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________Prov: _____ il ______________________
residente in Via/P.zza __________________________________________________ n°________
CAP: ________    Città:___________________________ Prov.:____C:F.: ___________________                                   
tel.:_______________________________  email:_______________________________________

venga iscritto/a al corso 2026-27 per lo strumento: ([footnoteRef:1] ) _____________________________________ [1: (  ) Gli strumenti sono quelli elencati nel “Prospetto Informativo dei corsi di educazione musicale” pubblicato nella pagina web: https://www.accademiamusicalediromacapitale.org/ritmo-roma-suoni-capitali/] 


Il sottoscritto dichiara a tal fine che il/la citato/a minore di età fa parte di un nucleo familiare o nucleo convivente con l’ultimo indicatore di situazione economica (ISEE ordinario/corrente) non superiore a 25.000 euro.

Il sottoscritto dichiara inoltre di conoscere e approvare tutte le condizioni di partecipazione al progetto di cui all’Avviso n° QD/2025/0040557 del 20/10/2025 e, qualora il Comune di Roma, eseguiti i controlli di competenza, rilasciasse autorizzazione all’erogazione del contributo, si impegna a formalizzare l’iscrizione definitiva al corso e a corrispondere l’importo di € 284,90, composto da quota associativa e retta di partecipazione, nelle modalità che verranno concordate con l’Accademia Musicale di Roma Capitale (in unica soluzione o fino a 5 rate).
 
Il sottoscritto dichiara di conoscere l'informativa Dlgs.196/2003 (Privacy) pubblicati sul sito www.accademiamusicalediromacapitale.org e di autorizzare il trattamento dei dati forniti. 

Il sottoscritto dichiara che tutte le attestazioni e dichiarazioni dallo stesso rilasciate, sono rese ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000 con comminatoria di decadenza dai benefici nonché con applicazione delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di accertamento di dichiarazioni non veritiere.

Allegati:
· Documento di identità del sottoscritto
· Documento di identità dell’allievo
· Dichiarazione ISEE valida per l’anno in corso
 

Data ____________________________                                   Firma________________________
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