
SCUOLA DI MUSICA “CLARA SCHUMANN” 
Piazza M. Macchi 7 - 57014 Vicarello (LI) 

Tel. 0586 961271 342 5451912 
e-mail: scuoladimusica@claraschumann.com 	

MODULO DI ISCRIZIONE a.s. 2018-2019 
 
La/il sottoscritta/o (allieva/o) 
 
Nome:………………………………………………………Cognome:……………..…………………………...………… 
 
Nata/o a:…………………………………………...……….………..il:………………………………….….……………… 
 
Residente a:………………………..………………….Via:………….………………………………….....……nr:……… 
 
Tel:……………………………………………email:……………...….……………………….……………….…………… 
 

Chiede l'iscrizione ai corsi organizzati da questo Istituto nell’anno scolastico 2018-2019  
 

QUOTA DI  ISCRIZIONE 20 EURO (annuale) 
 

  CORSI ORDINARI                                                   CORSI COLLETTIVI E COMPLEMENTARI 
Individuali di 40 minuti € 55,00 al mese         � 
 
Individuali di 50 minuti € 65,00 al mese � 
 
Individuali di 60 minuti € 75,00 al mese � 
 
Individuali di 20 minuti € 30,00 al mese �     

 
30 minuti 

 
45 minuti 

 
60 minuti 

 
2 allievi 

 
3 allievi 

 
4 allievi 

 
€ 25,00 

 
€ 25,00 

 
€ 25,00 

 

 
* I corsi individuali di 20 minuti, collettivi e complementari non prevedono riduzioni ulteriori. 
* I corsi di canto lirico, violoncello e fisarmonica prevedono solo lezioni a partire da 50 minuti. 
* Le masterclass prevedono costi diversi e un numero minimo di iscritti. 

CORSI 
 

Pianoforte 
 

Canto Lirico 
 

Violino  
e Viola 

 
Fisarmonica 

 
Batteria / Percussioni	

 
Violocello	

 
Pianoforte  
a 4 mani 

 
Canto Moderno 

 
Tromba 

 
Chitarra classica  

e moderna 

 
Basso / Contrabbasso	

 
Master di Violoncello	

 
Propedeutica             
(€ 25 al mese) 

 
Solfeggio                    

(€ 15 al mese  
e € 5 per allievi 

della scuola) 

 
Flauto 

 
Clarinetto / Sax        

 
Canto corale 

 
Orchestra 

 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di accettare il regolamento didattico impegnandosi a rispettarlo (è 
possibile consultarlo sul sito www.claraschumann.com).La segreteria per motivi organizzativi non assicura che gli allievi 
vengano avvisati in caso di assenza dell’insegnante. Il sottoscritto, ai sensi del D.lgs. n196/2003, presta il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali per finalità di comunicazioni personali. 
 

 
Data     ____________        FIRMA DELL’ALLIEVO (o del genitore se minorenne) 
 
 
                                ________________________________________  


