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MODULO D’ISCRIZIONE – MASTERCLASS A.A. 2015/2016 

 (La  domanda può essere inviata per posta o all ’indirizzo e -mail : masterclass@isti tutotisia.i t) 
 

Al Direttore 
dell ’Is tituto Musicale “Tisia” 

                                          Via Costa , 63 

                                        90015 Cefalù’, (PA) 
                   Sicilia – Italia 

 
Il/La sottoscritt__ _____________________________ __________________________________ _______ 

cognome     nome 
nat__ a ______________________________________ Prov. ( ______ ) i l  _____/_____/________ ______ 

 
C.F. _________________________________________ Nazionalità _______________________________ 
 
Residente a ______________________________________ Prov. ( _____ ) CAP __ ___________________ 

 
in via ________________________________________________________________ n. _________ _____ 
 

Tel. __________________ cell. ________________ e-mail ______________________________________ 
L’iscri ttosi, dimostrandosi consapevole delle sanzi oni penali previs ta  dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di   
dichiarazione mendace, ai  sensi dell ’art. 46. del  ci tato D.P.R. 

 

       DICHIARA 
 

             di essere in possesso dei seguenti  titoli di  studio: 

 
 DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE  

diplomato/a  in_______________________________________________________nell’a.a.____________  
  
presso________________________________________________________________________________ 

 
di____________________________________________________________________________________  
 

 VECCHIO ORDINAMENTO  

 

diplomato/a  in_______________________________________________________nell’a.a.____________  
  
presso il  Conservatorio/Istituto Musicale_____________________________________________________  

 
di____________________________________________________________________________________ 
  

 NUOVO ORDINAMENTO  

 

1) laureato/a in __________________________________________________ _nell’a.a.___________ 
  
presso l’Università/Conservatorio/Istituto Musicale ____________________________________________  
 

di_____________________________________________________________________________________ 
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2) laureato/a in ___________________________________________________nell’a.a.___________  
  

presso l’Università/Conservatorio/Istituto Musicale ____________________________________________ 
 

di_____________________________________________________________________________________ 

 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto al: 

 

 Masterclass Invernale MI1516   
 

per l’anno accademico 2015/2016 in qualità di:  
 

 Allievo Effettivo    
    

 Allievo Uditore 
 

Si prega di indicare il proprio strumento/vocalita’:___________________________________ 
 

Quote per una masterclass 

Iscrizione all ievi effettivi: € 100.00 * 

Partecipazione allievi effettivi : € 250.00 ** 

Iscrizione e partecipazione allievi uditori: € 100.00 *** 

* Gli allievi effettivi verseranno la quota d’iscrizione al momento della presentazione del modulo; la quota di partecipazione 

degli allievi effettivi dovrà essere versata non oltre l’inizio del corso. 

Esenzione dalla quota d’iscrizione  

La quota d’iscrizione si versa una sola volta per ciascun anno accademico; partecipando, quindi, ad una delle attivita’ formative e 

versando la prima volta la suddetta quota, il  partecipante acquisisce lo status di “iscritto” per l’intera durata dell’anno 

accademico. Nel caso in cui l ’allievo voglia partecipare ad altre attivita’ non dovra’  versare nuovamente la quota di iscrizione.  

 

Ospitalita’ 

Per gli  allievi che desiderassero soggiornare in loco durante il  corso, l ’Istituto offre un pacchetto ospitalita’ che comprende vitto 

(colazione, pranzo, cena) e allogio a prezzi agevolati.  

Si  prega di selezionare la propria richiesta: 

□ Nessuna 

□ Vitto + Camera Singola (10 pasti e 3 notti): € 225.00 *               □ Vitto + Camera Condivisa (10 pasti e 3 notti): € 175.00 *                

* Si prega di versare un acconto supplementare pari € 100 unitamente alla quota di iscrizione ed alla presentazione di questo 

modulo, altrimenti l’Istituto non potrà garantire la disponibilit à della camera. 

 



 3 

 

 

 

 

Allega al presente modulo i seguenti documenti:  

 

1) Ricevuta  del versamento sul  c/c bancario o conto postale intestato a : 

  
“Is ti tuto Tisia”  

Via Costa , 63   

90015 Cefalù (PA), Sicilia - Italia  

Es tremi  Bancarie - 

IBAN: IT24 P087 1383 9500 0000 0010 917   BIC: ICRAITRRJTO 

Banca: Banca di Credito Cooperativo di Pachino (Si racusa) 

Causale: Iscrizione masterclass 2015/2016 

                  Estremi  Postali - 

                  Poste Italiane tramite bollettino postale 

                 Intestato a : “Isti tuto Tisia”   

                 Conto Postale Nr° 001020812200 

                 Causale: Iscrizione masterclass 2015/2016 

 
2)     Fotocopia della carta d’identi tà e  del codice fiscale (per i ci ttadini  europei); 

         3)     Fotocopia firmata del passaporto ed almeno un altra  forma di foto identi ficazione (per i  cittadini extra -europei); 
 
 

 
   

 Data__________________                      Fi rma_____________________________________________________ 


