
                          

 

 
 

SCHEDA RITIRO 
  DATI ISCRITTO 

 

 

COGNOME    ____________________________NOME___________________________________ 

nato il______________ a ______________ residente a ___________________________________  

via_______________________ n. ____ prov.____Cell.___________________________________ 

email __________________________________________________________________________ 

DATI GENITORE (per iscritti minorenni) 

COGNOME_______________________ NOME _______________ CF______________________ 

Residente a ________________________________ via__________________________n. _______ 

Prov.____Cell.___________________email____________________________________________ 

Chiede il ritiro dalla Scuola di Musica a decorrere dal _________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

CON LA PRESENTE IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA: 

A comunicare il ritiro dai corsi in maniera tempestiva e per iscritto alla Direzione o all’Ufficio Cultura;                           
in caso contrario saranno addebitate le quote di frequenza dell'intero anno scolastico.                                                         

La riduzione dell’importo dovuto per  il ritiro anticipato dalla scuola, sarà calcolato dalla data di protocollo della       

presente comunicazione. 

 Cause del ritiro (facoltativo)________________________________________________________________________ 

 

Castelfiorentino,_______________________   

Firma dell'allievo (se maggiorenne) o del genitore, __________________________ 

                                            Firma del direttore, _______________________ 
 

Compilazione riservata al   

personale dipendente 

Corso 

Quota annuale 

Strumento 

Insegnante 

riduzioni 


