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DIPLOMA TRIENNALE DI 
MUSICOTERAPIA ARAMAGIS 

-	a.a.	2023/2024	-	

DOMANDA	D’ISCRIZIONE	I	ANNO	

__l___sottoscritt______________________________________________________
nat___a___________________________________________il__________/______/	
CF:		____________________________________________________		residente	a			
________________________________________________________________________	
via____________________________________________________________________		
tel_________________________cell________________________________________	
email_________________________________________________________________	

in	possesso	del	seguente	titolo	di	studio:	

________________________________________________________________________	

CHIEDE	

•	di	essere	ammesso	in	qualità	di	socio	frequentatore	
all’Associazione	Culturale	Gabriel	Marcel	per	l’a.a.	2023-24;	
•	di	essere	iscritto	al	I	anno	del	Corso	Triennale	di	
Musicoterapia,	organizzato	dall’Associazione	Culturale	Gabriel	
Marcel	presso	la	sede	di	___________________________________________.	

A	tal	Nine	si	allegano:	

Ricevuta	versamento	I	rata	di	€	500,00;	
Ricevuta	versamento	mensile	i	rata_____________;	
dichiarazione	di	accettazione	del	regolamento	del	corso.		
Curriculum	vitae	

Per	 il	 I	 giorno	 di	 lezione	 si	 impegna	 a	 consegnare	 2	 foto	
tessera	e	copia	del	titolo	di	studio.	

CONSENSO	AL	TRATTAMENTO	DEI	DATI	PERSONALI	(	AI	SENSI	DEL	
D.	LGS.	196/2003)	
Il	sottoscritto,	presa	visione	dell’informativa	prevista	dall’art.	13	del	
D.	Lgs.	196/2003,	presta	 il	 suo	 consenso	 (ai	 sensi	dell’art.	 23	dello	
stesso	Decreto)	per	il	trattamento	dei	dati	nel	rispetto	della	Legge	e	
nell’ambito	 delle	 operazioni	 indicate	 e	 comunque	 necessari	 per	 il	
regolare	espletamento	del	rapporto	formativo.	

Luogo___________________________________	Data________________________	

FIRMA		_________________________________	
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