
Modulo di partecipazione al  
Progetto “Orchestra L’AQuila in crescendo!” 

 
Studente Partecipante: 

  

Nome_______________________________________________ 

  

Cognome____________________________________________  

 

Nato/a a ____________________________ il _______________  

 

Strumento_____________________________________________  

 

Telefono_____________________________________________ 

 

Email________________________________________________  

 

Autorizzazione dei genitori: 

 
Io sottoscritto, in qualità di padre:  

 

Nome_______________________________________________ 

  

 

Cognome____________________________________________  

 

 

Io sottoscritta, in qualità di madre:  

 

Nome_______________________________________________ 

  

 

Cognome____________________________________________  

 

 

AUTORIZZO 
 

mio/a figlio/a a partecipare al progetto  “Orchestra L’AQuila in crescendo!” 
 

 
Firma del genitore (padre) 

 ____________________________________________________ 

Firma del genitore (madre)  

 ____________________________________________________ 

 

___________________,________________________ 

Luogo                                 Data 


