Pianol ario.

Accademia pianistica comasca

MODULO DIISCRIZIONE - PIANO SUMMER CAMP 2026

NOME COGNOME

nato/a , prov. , il

residente a in via N o P
C.F tel.

e-mail

Scrivere indicativamente brani che si intendono presentare alla Masterclass:

Allievi effettivi

Quota di iscrizione da versare entro il 30 giugno, indicare se:

[] ALLIEVO ESTERNO quota di iscrizione €90

[ ] ALLIEVO iscritto al’Accademia PianoLario quota di iscrizione e alla Civica
Scuola di Musica e Teatro di Chiavenna €30

Quota di frequenza da versare in loco il primo giorno della Masterclass

chiedo di iscrivermi alla Masterclass (barrare una scelta oppure entrambe):

[ ] Masterclass M° Carlotta Arizza (23 - 24 agosto), quota di frequenza €130
[ ] Masterclass M° Irene Veneziano (25 - 29 agosto), quota di frequenza €280

Allievi uditori
[ ] Quota unica €100

Data Firma




Dichiarazione esonero di responsabilita per minori

Il sottoscritto/a

Documenti/o n° telefono

genitore dell’allievo sottoposto

alla nostra/mia potesta genitoriale e in via esclusiva, con la presente dichiarazione
AUTORIZZA suo figlio/a a partecipare a PIANO SUMMER CAMP 2026, al corso

di tenuto dal Docente

Con la sottoscrizione della presente RILASCIA IL RELATIVO CONSENSO in nome e
per conto del minore medesimo. Con la presente dichiarazione il/la sottoscritto/a

intende esonerare |'organizzatore

ed i suoi rappresentanti da ogni e qualsivoglia responsabilita civile e penale per
sinistri in cui potra incorrere il proprio figlio/a, sia come responsabile, sia come

danneggiato.

Si allega copia leggibile della carta d’identita del genitore.

Data

Firma del genitore

Firma del minore




