
 
 

AISDA - via Sabato De Vita, 29 – 84080 Pellezzano (Sa) tel. 089.272354 – 331.4735194 – 320.7625254 

www.aisda.it - info@aisda.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
__l__ sottoscritt__ 

_________________________________________________Cod.Fisc. 

nat___ a__________________________________________________ prov. (_______) il ______/______/_________ 

residente in via __________________________________________________________________ n° ______________ 

 

C.A.P. ____________________ Città ___________________________________________________ prov. (_______) 

 

_________________________________________________Cod.Fisc. 

 

e-mail:___________________________________________________________________________________________  

 

tel. __________________________ cell. ____________________________ altro _____________________________ 

 

SONDAGGIO DI SERVIZIO 

Come hai conosciuto la nostra Struttura?  

[  ] Già iscritto da uno o più anni   

[  ] Pubblicità per strada   

[  ] Attraverso ricerca e/o pubblicità in Internet (Sito Web, Google, Facebook, Twitter, altro) 

[  ] Attraverso il passaparola di amici o familiari   

[  ] Altro _________________________________________________________________________________ 
  

C H I E D E 
 

di iscriversi presso l’Accademia di Alta Formazione Artistica “IL SUONO DELL’ARTE” di Pellezzano al 

corso di: 

____________________________________________________________ tipologia corso ______________________ 

 

retta mens./tot. ___________________ quota iscr. _____________ data inizio corso ______/______/_______ 

 

preferenza giorno e orario lezione ________________________________________________________________ 
 

Tale richiesta comporta l’iscrizione automatica in qualità di socio frequentatore all’Associazione Culturale L’altrAArte (promotrice del progetto di 
Alta Formazione Artistica) limitatamente alla frequenza del corso prescelto, alle attività sociali e culturali annesse, decadendo, senza ulteriore 
comunicazione, al termine dello stesso. Pertanto, si accettano senza riserva alcuna, tutte le norme statutarie e regolamenti interni 
dell’Associazione Culturale L’ALTRAARTE consultabili presso la sede operativa e/o segreteria didattica. 
Con la presente, si autorizza l’utilizzo della propria immagine attraverso riprese audio/foto/video e l’eventuale uso a scopo pubblicitario. 
 
 
......l….. sottoscritto/a ……………………………………………………………………………., ai sensi del D.Lgs. 196/2003 autorizza il trattamento ed 
utilizzo dei propri dati personali, ivi compresi quelli sensibili, unicamente per gli scopi di legge idonei e necessari alla presente operazione, si 
dichiara inoltre che le informazioni riportate nel presente documento sono esatte e veritiere.  

             Data iscrizione Firma 

Pellezzano, _____/_____/______ ______________________________________________ 

 

               
 

               
 

(Cognome e Nome Allievo) 

(di un genitore se minorenne) 

A.A. 20___/20___ 

(se minorenne nome di un genitore o di chi ne fa le veci) 


