
Codice Fiscale

Nome e Cognome

Prov.

Residente a Prov. In via

Nato a Il

n.

sesso

Corso di Musical
Anno 2025-2026

Scheda di iscrizione al Corso di Musical

COSTO CORSO: € _______ 
Iscrizione € _____

N. ricevuta ______ del ________

Compilazione a carico del personale di segreteria
N. Tessera G.A.U. _______ / Segheria: ________

Tessera UISP chiesta?

Compilazione a carico del personale di segreteria

SI NO
Scadenza Certificato: ________________

dati iscritto

Tipo Numero

Codice Fiscale

Il/la sottoscritto/a
Cognome e nome

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Dati del genitore o di chi ne fa le veci

Cellulare:

Email: ___________________________________________

___________________________________________

E' OBBLIGATORIO L'INSERIMENTO DI UN INDIRIZZO E-MAIL VALIDO AI FINI DELLA COPERTURA ASSICURATIVA

IN CASO DI MINORE INSERIRE IL NUMERO DEL GENITORE O DEL TUTORE LEGALE

Eri già iscritto lo scorso anno? Scrivi solo il tuo nome e cognome
ed indicaci se qualcosa è cambiato (es. mail) al resto pensiamo

noi!

GIRARE



Informativa e Consenso al Trattamento dei Dati Personali
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ OPPURE il/la sottoscritto/a _____________________________
in qualità di genitore/tutore legale del/della minore ___________________________________________________________
☐ Acconsente al trattamento dei miei dati personali ai fini dell’iscrizione e dell’aggiornamento
dell’anagrafica associativa sul gestionale dell’Associazione GAU ODV - APS - ASD e sui libri Soci delle
stesse.

☐ Autorizza la comunicazione dei propro dati alle associazioni affiliate (FEDERCENTRI – ANPAS – FIE –
UISP) per finalità istituzionali e assicurative.

☐ Acconsente a ricevere comunicazioni relative alle attività associative tramite WhatsApp e/o
Newsletter. 

☐ NON Acconsente a ricevere comunicazioni relative alle attività associative tramite WhatsApp e/o
Newsletter.
☐ Autorizza l’utilizzo delle sue immagini foto/video realizzate durante le attività associative a cui
partecipo, esclusivamente per fini di promozione delle iniziative dell’Associazione (sito web, social,
volantini, materiale informativo).

☐ NON Autorizza l’utilizzo delle sue immagini foto/video realizzate durante le attività associative a cui
partecipo, esclusivamente per fini di promozione delle iniziative dell’Associazione (sito web, social,
volantini, materiale informativo).

DATA ____________________________ FIRMA PER ACCETTAZIONE ________________________________


