
DOMANDA D’ISCRIZIONE 
Scadenza 20 Aprile 2016 

(per i minorenni) 
 

Spett.le ASSOCIAZIONE  MUSICALE “LE CAMENAE” 
Via Crapolla II, 75 – 80045 Pompei (NA) 

telefax 081-850-47-46 cell 338- 20- 77- 572 
e-mail: lecamenae@libero.it 

sito: www.lecamenae.it 
 
____________________, il ______________ 
 
(dati genitore) 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a  a ___________________________________________, il __________________________ 
 
e residente a _____________________________, alla via _________________________________ 
 
codice fiscale _______________________________, tel. ______/___________________________ 
 

CHIEDE       
Per il/la proprio/a figlio/a , l’ iscrizione All’Associazione Musicale “Le Camenae”, con sede in 
Pompei via Crapolla II, 75,  Convenzionata con il Conservatorio Statale di Musica “Giuseppe 
Martucci” di Salerno, per poter partecipare a tutte le iniziative promosse dalla suddetta 
Associazione (concorsi, corsi, stage, saggi, esami in sede di promozione e compimento livelli  
certificati dal Conservatorio). 
 
(dati figlio/a ) 
cognome___________________________________nome_________________________________ 
 
nato/a a_____________________________________________,il __________________________ 
 
e residente a ___________________________, alla via ___________________________________ 
 
codice fiscale _______________________________, tel. _____/___________________________ 
 
Strumento_______________________________________________________________________ 
  
-Si allega versamento di   € 60,00 (Bollettino Postale) 
Intestato a Associazione Musicale “le Camenae” N° conto 76093327 Causale: iscrizione 
 
- fotocopia documento d’identità e CF 
      (del minore e del genitore) 
 
  
                                                                                                                                Il Presidente  
________________________________                                                     M° Riccardo LOMBARDI 
     Firma (del genitore ) 
 
         
                                                          Per ricevuta e presa visione 



-Il Candidato iscritto chiede di essere ammesso a sostenere nell’Anno Accademico 2015-
2016,l’esame di ammissione, relativo al seguente Corso:  
 
 
                                                        (indicare lo strumento principale) 
 
 
 
 

• SESSIONE AUTUNNALE 
 

 
 

       Compimento di LIVELLO   A.       Strumento_________________________________ 

• Ammissione  al ______ Anno 
 

 
                                                            

       Compimento di LIVELLO  B.      Strumento____________________________________ 

• Ammissione  al _______ Anno   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________, il ________________ 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA__________________________________ 
(del candidato/a) 
 
 

 
  

FIRMA  _________________________________ 
(per i minorenni il genitore) 

 
*Si assicura che i dati personali saranno soggetti alla Legge sulla “Tutela della Privacy” D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 


