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DIPARTIMENTO DI DIDATTICA DELLA MUSICA 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI DI PROPEDEUTICA 
“MUSICA & MOVIMENTO” – “VOCALITA’ INFANTILE” 

A.A. 2009/10 
 

AL DIRETTORE   
DEL CONSERVATORIO DI MUSICA 
“CESARE POLLINI”  di  PADOVA 

 
 

Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________ genitore del/la bambino/a 
Cognome e Nome del genitore 

 
Cognome _____________________________________ Nome _________________________________ 

       Cognome del bambino             Nome del bambino 

 
Nato/a a __________________________________________ Prov. ________ il ____________________ 

 Luogo di nascita del bambino                          Data di nascita del bambino 

 
Scuola di Frequenza ______________________________________________ Classe _______________ 
 
Residente a __________________________________________ Prov. _________ CAP______________ 
 
Via _________________________________________ n. _______ e-mail _________________________  
 
tel ______________________________________  cell.________________________________________  
  
 

CHIEDE  
DI POTER ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A  AL SEG UENTE CORSO   

PER L’ A.A. 2009/10 
 

 
 CORSO PROPEDEUTICO – 1° ANNO (Prof.ssa Linda Magaraggia ) :  il corso prevede il versamento di € 50,00  come 

quota annuale di iscrizione e di frequenza che dovrà essere effettuato sul C/c postale N. 10773356  intestato al 

Conservatorio Statale di Musica “C.Pollini” di Padova, a nome del/la bambino/a e indicando come causale “Corso  

Propedeutico 1° anno  – Magaraggia – A.A. 2009/10”.   

Il Corso è limitato a un numero limitato di iscrizi oni, ossia 24 bambini (nati nel 2004).  

La domanda dovrà essere consegnata entro il 27/11/2 009 mentre il versamento dovrà essere effettuato so lo 

successivamente  alla comunicazione da parte della Segreteria (Sig.ra Lionetti) dei primi 24 bambini che avranno 

consegnato il modulo di iscrizione.  

La ricevuta originale del versamento dovrà poi essere consegnata alla Segreteria (Sig.ra Lionetti) entro il 02/12/2009.  
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 CORSO PROPEDEUTICO – 2° ANNO (Prof.ssa Linda Magaraggia ) :  il corso prevede il versamento di € 50,00  come 

quota annuale di iscrizione e di frequenza che dovrà essere effettuato sul C/c postale N. 10773356  intestato al 

Conservatorio Statale di Musica “C.Pollini” di Padova, a nome del/la bambino/a e indicando come causale “Corso  

Propedeutico 2° anno  – Magaraggia – A.A. 2009/10”.  

La ricevuta originale del versamento dovrà essere consegnata contestualmente al modulo d’iscrizione entro il 27/11/2009.  

 

 
 CORSO DI VOCALITA’ INFANTILE – 1° ANNO (M° Francesco  Facchini e M° Luciano Borin)  :  il corso prevede il 

versamento di € 50,00  come quota annuale di iscrizione e di frequenza che dovrà essere effettuato sul C/c postale N. 

10773356 intestato al Conservatorio Statale di Musica “C.Pollini” di Padova, a nome del/la bambino/a e indicando come 

causale “Corso Vocalità Infantile 1° anno  – Facchin  e Borin – A.A. 2009/10”.  

Il Corso è limitato solo ai bambini nati nel 2002.  

La ricevuta originale del versamento dovrà essere consegnata contestualmente al modulo d’iscrizione entro il 27/11/2009.  

 
 

 CORSO DI VOCALITA’ INFANTILE – ANNI SUCCESSIVI AL 1° (M° F rancesco Facchini e M° Luciano Borin)  :  il corso 

prevede il versamento di € 50,00  come quota annuale di iscrizione e di frequenza che dovrà essere effettuato sul C/c 

postale N. 10773356  intestato al Conservatorio Statale di Musica “C.Pollini” di Padova, a nome del/la bambino/a e 

indicando come causale “Corso Vocalità Infantile  – Facchin e Borin – A.A. 2009/10”.  

La ricevuta originale del versamento dovrà essere consegnata contestualmente al modulo d’iscrizione entro il 27/11/2009.  

 
 

  

LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA SOLO ED ESCLUSI VAMENTE PRESSO 
LA SEGRETERIA AMMINISTRATIVA DEL CONSERVATORIO “POL LINI” ALLA SIG.RA 
PATRIZIA LIONETTI, tutti i giorni dal lunedì al ven erdì dalle ore 11,00 alle ore 13,00, ENTRO E 
NON OLTRE IL 27 NOVEMBRE 2009. 

 
 
 
 

   Data                              Firma del genitore 
 
_____________________________                _________________________________ 

 

 

 


