
 

 

 

 

 

Agrigento,  

 

 

 

 

                                                                           

MODULO DOCENTI PER MASTER 
Corchiano Musica Estate 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

 

Nato/a a_______________________________prov. (______) il_________________ 

 

C F ______________________________residente a__________________________ 

 

via ________________________________n°____ CAP_______Tel______________  

 

Mail______________________________________ 

 

con la presente dichiara di essere docente dello strumento________________________________ 

 

nella Master Corchiano Musica Estate che si terrà dal giorno 30/07 al 02/08/26 al  

 

 nel Comune di Corchiano (VT). 

 

Inoltre, in riferimento alla quota di partecipazione dei corsisti, accetta le condizioni economiche  

 

stabilite dall’Associazione, di seguito ripartite: 100% al lordo delle ritenute/IVA.  

 

 

Il sottoscritto Autorizza a titolo gratuito, la pubblicazione/diffusione in qualsiasi forma delle proprie 

immagini effettuate senza limiti di tempo, luogo e mezzo, ai sensi degli artt 96 e 97 legge 22-4-1941 

n 633, legge sul diritto d’autore ed al trattamento dei dati personali per l’intera durata del,  

Corchiano Musica estate 

 

      Luogo e data                                                                                               FIRMA 

___________________      ______________________ 

 

Associazione CulturaleMusicale 
Banda“G. Verdi” di Corchiano (VT) 

Sede :Via Borgo Umberto I 82 

CF 90006250568 

P.IVA 01772400568 
bandamusicalegiuseppeverdi@pec.it 

Cell. 391 7205440 

 


