
SCUOLA INTERCOMUNALE DI MUSICA DELLA SARDEGNA CENTRALE  

Allai-Asuni-Atzara-Aritzo-Belvì-Meana Sardo- Ortueri 

 

Al Comune di _____________________________ 

TRASMETTERE ENTRO IL 20/11/2025 alla seguente e-mail: scuolacivicamusicasardcentrale@gmail.com 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione alla Scuola Intercomunale di Musica della Sardegna Centrale per l’anno scolastico 

2025/2026. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________  nat / a  

______________________________ (Prov.  ____)  il __________________,  residente a ______________________________  in 

Via/Piazza__________________________ n. ______,  C.F. ___________________________________________________,  

tel. (obbligatorio) _____________________________e-mail (obbligatorio)_________________________________________; 

CHIEDE 

di poter effettuare l’iscrizione alla Scuola Intercomunale di Musica della Sardegna Centrale per l’anno scolastico 

2025/2026, per il seguente corso di studi: 

ovvero, in caso di iscrizione di minori,  in qualità di genitore / tutore di: COGNOME____________________________ E NOME 

DEL MINORE____________________________________nat    /    a _________________________________ (Prov.     )  

il_____________________C.F.:____________________________________, di poter effettuare l’iscrizione dello stesso alla 

Scuola Intercomunale di Musica della Sardegna Centrale per l’anno scolastico 2025/2026 per il seguente corso di studi: 

□ Pianoforte  □ Tas9era moderna □ Violino □ Chitarra Classica □ Chitarra ele;rica □ Basso Ele;rico □ Canto Classico □ Canto 

moderno □ Musica corale □ Ba;eria/Percussioni □ Organe;o Diatonico □ Fisarmonica □ Musica Ele;ronica, tecnico di sala 

registrazione, fonico □ Sassofono □  Tromba □ Trunfa  □ Launeddas □ Canto a chitarra □ Teoria e analisi musicale, Guida 

all’ascolto; 

Dichiara di: 

□ NON AVERE frequentato la Scuola Civica di Musica nell’anno 2024/2025; 

□ AVERE frequentato la Scuola Civica di Musica nell’anno 2024/2025; 

nel corso:  ____________________________________________________________ 

col docente: ____________________________________________________________ 

Dichiara infine di essere a conoscenza che: 

• il presente modulo deve pervenire al proprio alla seguente e-mail: scuolacivicamusicasardcentrale@gmail.com entro il 20/11/25; 

• l’iscrizione al nuovo anno scolastico è subordinata al pagamento degli eventuali debiti residui; 

• il Comune partecipa alla parziale copertura delle spese per un solo corso per alunno nella misura di € 100,00; l’eventuale 

secondo corso sarà totalmente a carico del partecipante; 

• La quota di frequenza per l’anno scolastico 2025/2026 è così articolata: 

a) per i residenti in uno dei Comuni aderenti alla gestione associata (Allai, Asuni, Atzara, Aritzo, Belvi’, Meana Sardo, Ortueri): 

• corsi individuali € 120,00; 



• corsi collettivi € 60,00; 

iscrizione a più corsi: 

• corsi individuali € 220,00 (€ 120,00+€ 100,00); 

corsi collettivi € 160,00 (€ 60,00+100,00). 

b) per i residenti in altri Comuni, non aderenti al servizio associato: 

• € 220,00 (€ 120,00+€ 100,00); 

 corsi collettivi € 160,00 (€ 60,00+100,00). 

I corsi verranno attivati nelle singole sedi con un numero minimo di 4 iscritti per classe di strumento e minimo 8 partecipanti per 

classe di musica di insieme/corale. 

• In caso di ritiro preventivo dalla scuola, la quota di frequenza non verrà rimborsata. 

 Il pagamento della quota allievo andrà effettuato esclusivamente nel periodo dal 

01.01.2026 al 10.01.2026,  tramite bonifico bancario o versamento con bollettino 

postale, intestato al COMUNE DI ORTUERI, ai seguenti riferimenti: 

 

- CODICE IBAN BANCO DI SARDEGNA: IT 11 G 01015 86860 000000011930 – per BONIFICO BANCARIO; 

 

- C.C.P.:  12111084 – per VERSAMENTO BOLLETTINO POSTALE; 

 

 

Nella causale andrà tassativamente indicato il nominativo 

dell’allievo per il quale si sta pagando la quota. 

La ricevuta di versamento della quota andrà consegnata al 

docente entro la prima lezione. 

 
ALLEGARE IL DOCUMENTO DI IDENTITA’IN CORSO DI VALIDITA’ DEL RICHIEDENTE 

Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del regolamento 

europeo 679/2016 e acconsente a che il Comune di Ghilarza ponga in essere le attività ivi descritte per le quali il consenso 

rappresenti la base giuridica del trattamento. 

 

Luogo e data__________________________                                                                              FIRMA 

                           ___________________________________ 


