
Associazione culturale “Io Suono”
Via Giacinto Carini, 82   00152 Roma C.F. 97968410585

email : io-suono@libero.it
www.io-suono.wixsite.com/iosuono
TEL: 328.2384888- 320.9149492 

MODULO D'ISCRIZIONE ASS.IO SUONO
come da protocollo d' Intesa firmato con il Dirigente scolatico in data 13/07/2023

Inviare il modulo d’iscrizione entro e non oltre il  15 ottobre 2023 via 
mail all’indirizzo  io-suono@libero.it  tramite  WhatsApp al numero 328.23 84 888

Compilare in STAMPATELLO e FIRMARE
Cognome__________________________________Nome_________________________________
Nato a ____________________ Prov. (____) il ___/___/______
C.F.(obbligatorio a fini assicurativi e associativi)_______________________________________ 
Scuola                                       Classe____Sez.____
Indirizzo__________________________________________________________ N°_________ 
Alunno con DISABILITÀ  O SI                         ONO 

Cognome e Nome Madre ________________________________________ 
Cell Madre_________________________E-mail  Madre:____________________________
Cognome e Nome Padre _________________________________________ 
Cell Padre__________________________  E-mail Padre:______________________________
Altri contatti per eventuali emergenze                                                   

Iscrizione a
LABORATORIO  di   ___________________                                     SCUOLA____________
LEZIONE INDIVIDUALE DI STRUMENTO 
di___________________Insegnante____________SCUOLA____________
O DURATA:  30 minuti                      O DURATA: 60 minuti  
LEZIONE INDIVIDUALE di_______________  O DURATA:  30 minuti O DURATA: 60 minuti            
+LABORATORIO di_______________

letto e accetto il regolamento, in qualità di esercente della patria potestà, autorizza il proprio figlio a partecipare al corso
per l'anno 2023/2024 e chiedo che mio figlio/a sia ammesso in qualità di socio sostenitore IO S(U)ONO.

A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto e di approvarlo in ogni sua parte, di condividere i principi e le
finalità dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali
validamente costituiti.  Si  impegna a versare la quota associativa annuale di € 20,00 mediante il  pagamento con
contanti  o  bonifico,  al  ricevimento  della  comunicazione  di  conferma relativa  alla  presente  richiesta.  A tal  fine
dichiara: Di esonerare l'Associazione “IO SUONO” da ogni responsabilità per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali,
che potranno derivare al sottoscritto e al minore dallo svolgimento delle attività organizzate dall’associazione nel
caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa grave dell'Associazione stessa.

– SI IMPEGNA a compilare la domanda di ammissione a Socio Minore del figlio/a all'Associazione 
culturale Io Suono

– AUTORIZZA il tesseramento del figlio all’ente di promozione sportiva ACSI riconosciuto dal 
CONI A FINI ASSICURATIVI

– Tutte le  attivita' seguono il calendario scolastico. P  er le lezioni individuali sono previsti 
RECUPERI solo ed esclusivamente  ,previo avviso di 24h antecedenti la lezione da comunicare al 
numero +39 328.2384888. Non sono previsti recuperi delle vacanze scolastiche .   Per i laboratori e 
le lezioni collettive non sono previsti recuperi.Solo in caso di assenza dell'insegnante si provvederà  
con una sostituzione o a recuperare la lezione.La disdetta o la sospensione di tutte le attività 
deve essere comunicata 30 giorni di anticipo

– SI IMPEGNA a provvedere al puntuale pagamento della quota associativa entro le 
scadenze concordate. IL PAGAMENTO è ANNUALE DIVISO IN TRE RATE  da effettuare nei 
seguenti giorni                  PRIMA RATA: 10 ottobre 2023     SECONDA RATA : 4 dicembre 2023   
TERZA RATA : 4 marzo 2024
L'Associazione Io Suono si riserva di valutare le situazioni  socio-economico svantaggiate.

Data_________________                                                                                              Firma________________________________________

mailto:io-suono@libero.it

