
 

 
 

Al Direttore dell’Istituto 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________  

Chiede  

Ai sensi dell’O.M. 28/03/1985 n. 6793 e successive modificazioni, nonché della Nota Ministeriale AFAM del 27/01/2011 
prot.383, di essere iscritto/a nell’ A.A. 2022/2023 al Corso Sperimentale di I Livello : 
 
                                                                             DIDATTICA DELLA MUSICA: 
                                       

 INDIRIZZO TECNOLOGIE MUSICALI 
 

 INDIRIZZO METODOLOGIE E TECNICHE PER LA DISABILITA’ 
        

 INDIRIZZO CULTURE MUSICALI POPOLARI 
 

 INDIRIZZO VOCALE (lirico, pop, jazz, popolare):________________________________________           
                                                                                                                     (specificare la scelta) 

 
 INDIRIZZO STRUMENTALE:__________________________________________________________ 

                                                                                                                     (Specificare la scelta) 
 

 CORSO DI I° LIVELLO SPERIMENTALE POP ROCK: 

 

 VOCALE 

 

 STRUMENTALE 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, che:  

 

1.È nato/a a _________________________________________ (Prov.__________) il ________________________; 

2.È cittadino/a italiano/a;  

3. È cittadino/a (altro) _____________________________________________________(specificare la cittadinanza);  

4. E’ residente a____________________________________________________(Prov. _____) CAP ____________;  

        in via/piazza_________________________________________________________________________________;  

        Recapito telefonico _________________________________ Cell. _____________________________________;  

 

Si allega ricevuta del relativo versamento 1 che deve essere effettuato tramite bonificobancario 

“Istituto Musicale “R. Goitre”, quale contributo: 
 

- Assicurazione, iscrizione e frequenza; 

- Contributo accademico annuale. 
 

Data ______________      Firma_______________________________________  

                                                                 
1 Per la misura del contributo cfr. la tabella riportata.  

 

 

 

 



 

 
 

(Firma di autocertificazione D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamenti 
in materia di documentazione amministrativa” da apporre al momento della presentazione della domanda in 
presenza del dipendente addetto)  
 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (D. L.gs 30 giugno 2003 n° 196 e successive modificazioni).  

Lo studente e/o genitore/tutore legale dichiara di aver preso visione ed accettato il 

“REGOLAMENTO” che può trovare sul nostro sito: www.istitutomusicalegoitre.it nella sezione 

REGOLAMENTAZIONE. 

Inoltre, lo studente e/o genitore/tutore legale dichiara di accettare senza alcuna riserva in caso di 

emergenza ogni forma di didattica alternativa (es: DaD - Didattica a Distanza, ecc.) e ogni punto 

del suddetto modulo d’iscrizione. 

 

Data________________      Firma_______________________  
 

Per i minori (uno dei genitori)    

Nome __________________________ 

Nato/a a _________________________________________ il  

Cellulare___________________________ 

 Data ________________      

  Padre     Madre  

Cognome___________________________  

 

 

  Firma _____________________  

 

 

 

Parte Riservata all’ufficio  

Estremi del documento del candidato / genitore 

 

  C. I n° ______________________ del __________ rilasciata dal Comune di________________  

 

 

P. A n°_____________________ rilasciata il_______________________da_________________  

 

http://www.istitutomusicalegoitre.it/


 

 
 

 

CONTRIBUTO ANNUALE 

A.A. 2022/2023 
 

CORSI CONTRIBUTO ANNUALE ASSICURAZIONE, FREQUENZA ED 

ISCRIZIONE 

   

 

 

 

I° LIVELLO SPERIMENTALE 

DIDATTICA DELLA MUSICA 

 

I LIVELLO SPERIMENTALE 

POP/ROCK 

 

 

2.500,00 € 

- Possibilità di rateizzazione in cinque rate: 

 

I° rata da 500,00 € entro il 31 luglio 2022; 

II° rata da 500,00 € entro il 31 dicembre 

2022; 

III° rata da 500,00 € entro il 31 marzo 

2023; 

IV° rata da 500,00 € entro il 30 giugno 

2023); 

V rata da 500,00 € entro il 30 settembre 

2023; 

 

- Possibilità di ulteriore 

rateizzazione da concordare in 

segreteria 

 

 

                        121,43 €  

(pagabile solo all’atto dell’iscrizione) 

calendario dal 3 novembre 

2021 al 31 ottobre 2022 

Bonifico bancario  

IT63Z0815476530000000139628 

Bonifico bancario  

IT62T0815476530000000128350 

 

Per l’accesso ai corsi sono OBBLIGATORI i pagamenti della tassa di assicurazione, frequenza ed iscrizionee almeno la 

prima rata del contributo annuale.  

In ogni caso il pagamento del contributo dovrà essere saldato per intero anche in caso di ritiro anticipato dello 

studente. 

Sovrattassa per i ritardi nelle iscrizioni e/o versamenti per l’A.A. 2022/2023 

 Entro 5 gg. Lavorativi dalla data di scadenza + € 50,00 sulla quota annuale/rata 

 Entro 10 gg. Lavorativi dalla data di scadenza + € 100,00 sulla quota annuale/rata 

 Entro 15 gg. Lavorativi dalla data di scadenza + € 150,00 sulla quota annuale/rata 

 Oltre i 20 gg lavorativi dalla data di scadenza la mora applicata sarà pari al 100% dell’importo dovuto 

sulla quota annuale/rata. 

 A partire dal primo giorno di ritardo nel pagamento della quota annuale/rata lo studente sarà SOSPESO 

dalle lezioni fino al completo pagamento dell’importo dovuto. 

Le lezioni perse nel periodo della SOSPENSIONE non saranno recuperate. 

Ciascuna lezione si svolgerà presso gli spazi del nostro Istituto. 

 

Gli esami annuali di ogni corso sono obbligatori e a pagamento. 



 

 
 

N.B.: È fatto OBBLIGO di inviare ogni ricevuta di pagamento ad uno dei seguenti indirizzi: 

Formato cartaceo: Istituto Musicale “R. Goitre” – Via Mons. Nicodemo 2/4, 84078 Vallo della Lucania (SA) 

Formato digitale: 389 5524 295 (WhatsApp) o segreteria@istitutomusicalegoitre.it 

 

Firmare per presa visione ed accettazione del presente modulo di iscrizione. 

                                                                                                              Firma del candidato 

 

  (o firma del genitore se lo studente è minorenne)  

mailto:segreteria@istitutomusicalegoitre.it

