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MODULO D’ISCRIZIONE 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a 
 
Nome: ............................................ Cognome: .............................................................. 
Nato/a il ........ / ........ / ............. a………………………………………Provincia di ……... 
e residente in ...................…………………………………………… Provincia di ........…. 
in Via/Piazza ………………………………………………………………………… n°……..  
CAP.............  
Tel.1: ............................................................ Tel.2: ….……………………………………. 
E-mail: ……….....................................................…………………………………………… 
Corso scelto ………………………………... giorno …………………. orario ……………… 
 
dopo aver letto lo Statuto dell’Associazione (scaricabile dal sito www.assokipling.com) 
e trovandosi in accordo con i principi dell’Associazione 

CHIEDE 
di entrare a far parte dell’Associazione Culturale ed Artistica Kipling Academy in 
qualità di  

SOCIO FREQUENTATORE 
 
Roma li ........ / ........ / ................ 
 
Firma ......................................................................... 
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AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEGLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE 
NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE SIA MINORENNE 

 
Il/la sottoscritto/a 
Nome: ............................................ Cognome: .............................................................. 
Nato/a il ........ / ........ / ............. a………………………………………Provincia di ……... 
e residente in ...................…………………………………………… Provincia di ........…. 
in Via/Piazza ………………………………………………………………………… n°……..  
CAP.............  
Tel.1: ........................................................ Tel. 2: …………………………………………. 
E-mail: ……….....................................................…………………………………………… 
nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale 

Autorizza 
Il minore .....................................................................................  
Nome: ............................................ Cognome: .............................................................. 
Nato/a il ........ / ........ / ............. a ………………………………………Provincia di ……... 
Corso scelto ………………………………... giorno …………………. Orario ..…………… 
 a far parte dell’Associazione Culturale ed Artistica Kipling Academy come 

SOCIO FREQUENTATORE. 
 
Roma, li ........ / ........ / ................ 
 
Firma ......................................................................... 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 10 DELLA LEGGE 675/96 
I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, 
esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi dell’Associazione. Ai sensi 
dell'art. 13 della L. 675/96, chiunque ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, 
l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 
Preso atto dell'informativa di cui sopra, si autorizza il trattamento e la comunicazione dei dati da me forniti. 
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REGOLAMENTO DELLA SCUOLA DI MUSICA 
 
 

1) Le quote associative debbono essere versate anticipatamente, ossia entro e non 
oltre la prima settimana di ogni mese accademico. 
 

2) La quota associativa mensile comprende quattro settimane. Per i mesi che hanno 
cinque settimane la quota associativa rimarrà invariata e i corsi verranno 
considerati quali recuperi.  
 

3) I soci frequentatori potranno recuperare fino a 10 lezioni, se saltate per ragioni 
imputabili al socio stesso, purché se ne dia comunicazione alla segreteria 
dell’Associazione almeno 24 ore prima l’eventuale assenza. 
 

4) L’anno accademico inizia il 1° ottobre e finisce il 30 giugno dell’anno successivo. 
 
 
 
 

Il versamento della quota associativa può essere effettuato nei seguenti modi: 
 

1) In contanti presso la scuola di musica. 
 

2) Tramite Bonifico bancario sul conto corrente n. 000086626819 intestato a: 
 
ASSOCIAZIONE CULTURALE ED ARTISTICA KIPLING ACADEMY  
CIN F  ABI 07601  CAB   03200   
IBAN IT05 F076 0103 2000 0008 6626 819 

 
3) Tramite Postagiro sul conto corrente n. 86626819 intestato a  

 
ASSOCIAZIONE CULTURALE ED ARTISTICA KIPLING ACADEMY 
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