
 

 

 

Riservato alla segreteria 

     Data ________________  Prot. N° _________ 

     Matricola ____________ 

 

                                                                                      Al Presidente della Scuola VesonMusik 

Via Risorgimento 31,Cervaro 03044 Frosinone

    DOMANDA DI ISCRIZIONE 

     Anno 20____ 20____ 

Nome 
 

Cognome 
 

Codice fiscale 
 

Cellulare 
 

nato a 
 

il 
 

indirizzo 
 

Città 
 

e-mail 
 

Telefono 
 

 

      CHIEDE 

      Di essere iscritto per l’anno scolastico della Veson Musik 



    Scelta dello strumento  

 

 

Basso                                         Sassofono              

Batteria jazz/Blues               

Batteria rock/Pop                

Canto    

Canto pop   

Canto Blues   

Contrabbasso   

Composizione e musica da film    

Composizione e arrangiamento  

Armonia    

Chitarra Rock-Blues   

Chitarra jazz   

Piano jazz/Blues   

Piano e Tastiere  

Organo   

Violino  

Percussioni   

 

Frequenza 

Ordinaria (settimanale)   

Long distance 

(quindicinale)  

 

Docente prescelto  

*obbligatorio indicare almeno due preferenze   

*SOLO PER FREQUENZA ORDINARIA: 

Indicare almeno due giorni di preferenza per la 

lezione. La scelta del giorno è comunque 

subordinata alla effettiva disponibilità del 

docente e in base alla priorità di iscrizione 

  

 



Descrivi le tue esperienze musicali ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Con chi hai studiato musica ?  _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Hai frequentato altre scuole di musica ? _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Artisti e stili di riferimento ?__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Come sei venuto/a a conoscenza della Veson Musik ? _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

ATTENZIONE, una volta compilato e inviato il form, per il perfezionamento dell'iscrizione è necessario 

stampare questo stesso modulo di iscrizione ed inviarlo via e-mail , firmato e scansionato 

a info@vesonmusik.it  o consegnarlo a mano presso la nostra sede VesonMusik . 

 

Trattamento dei dati personali, ai sensi della L. 675/96 

I dati personali saranno utilizzati ai sensi del D.lgs. 196/2003. 

l’allievo autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini istituzionali e didattici e per la promozione di eventi 

musicali. In relazione alle suindicate finalità, il trattamento dei dati personali viene autorizzato anche mediante l’utilizzo di 

strumenti telematici. 

 

 


