
 
 
 
 
         Centro Studi Musicali 
         della Svizzera Italiana 
         Via Ronchetto 7 
         6900 Lugano 
 
 
 
FORMULARIO DI ISCRIZIONE 
 
 
Nome   : ……………………………………………………… 

Cognome  : ……………………………………………………… 

Anno di nascita  : ……………………………………………………… 

Via   : ……………………………………………………… 

CAP   : ……………………………………………………… 

Luogo   : ……………………………………………………… 

E-mail   : ……………………………………………………… 

Tel. Privato  : ……………………………………………………… 

Tel. Ufficio  : ……………………………………………………… 

Cellulare  : ……………………………………………………… 

Paternità  : ……………………………………………………… 
 

 

L’allievo appartiene alla categoria: 

A  � bambini (4-12 anni) 
B  � giovani (12-20 anni, apprendisti e studenti fino a 25 anni) 
C  � adulti 
D  � terza età (beneficiari AVS) 
 

L’allievo si iscrive al corso individuale di: 

� basso 
� batteria 
� canto* 
� chitarra 
� clarinetto 

� altro: ................................. 

� coro moderno 
� flauto dolce 
� flauto traverso 
� pianoforte 
� saxofono 
 
* lezioni solo da 45 minuti o 60 minuti 

� tastiere elettroniche 
� tromba 
� trombone 
� violino 
� violoncello 

 
Durata della lezione:   �30 minuti  �45 minuti  �60 minuti   
 
Invio la richiesta d’iscrizione al Centro Studi Musicali dopo aver letto ed approvato il regolamento, le modalità 
di pagamento e la frequenza ai corsi. 
 
 
Data e firma* : ………………………………………………………………………….. 
  * firma di un genitore o del rappresentante legale se minorenne 


