
                                                                                              	
Domanda	di	ammissione	ai	corsi	della	Scuola	Civica	di	Capoterra	e	Villa	San	Pietro	2025/26 

Il/la sottoscritto/a acconsente per le finalita ̀ istituzionali inerenti l’attivita ̀ della scuola al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’ art. 13 del D.Lgs. 
30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione di dati personali, che sostituisce la legge n. 675 del 31/12/1966). INFORMATIVA: 1) I dati personali 
sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa. 2) la comunicazione o la 
diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sara ̀ effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo 
svolgimento delle funzioni istituzionali. 3) il titolare dei dati trattati e ̀ il Direttore dell’Istituzione.  

Capoterra ______/_____/ 2025-26                                                                                  Firma 
                                                                                                           in caso di minore firma del genitore o di chi ne fa le veci.   

 

Comune di Capoterra Comune di Villa San Pietro 

Al Direttore dell’Istituzione Culturale Scuola Civica di Musica del Comune di Capoterra e Villa San Pietro 

IL SOTTOSCRITTO/A: 

Cognome____________________________________ Nome_____________________________________________  

nato/a a_______________________________________________________________il _______________________  

C.F.________________________________ e residente in _______________________________________________  

Via _________________________________________________n._________ cell.____________________________  

E-mail_________________________________________________________________________________________ * 

DATI DEL GENITORE / TUTORE DELL’ALUNNO/A: 

Cognome____________________________________ Nome_____________________________________________  

nato/a a_______________________________________________________________il _______________________  

C.F.________________________________ e residente in _______________________________________________  

Via _________________________________________________n._________ cell.____________________________  

E-mail_________________________________________________________________________________________ 
*Inserire obbligatoriamente tutti i dati, e allegare il documento d’identità. Le domande incomplete non saranno prese in considerazione).                                                           

CHIEDE 

di essere ammesso ai corsi della Scuola Civica di Musica del comune di Capoterra e Villa san Pietro per l’A.S. 2025/2026 
SELEZIONA LA DURATA 
DELLA LEZIONE SCEGLI STRUMENTO SELEZIONA LA SEDE 

DELLE LEZIONI  

15 30 45 60 DIPARTIMENTO CLASSICA CAPOTERRA VILLA SAN 
PIETRO 

       
PIANOFORTE CLASSICO  FAGOTTO  CONTRABASSO  
CANTO LIRICO  TROMBA  DIREZIONE DI CORO  
CHITARRA CLASSICA  TROMBONE  DIREZIONE D’ ORCHESTRA  
PERCUSSIONI  CORNO  CANTO PER IL CORO  
FLAUTO TRAVERSO  VIOLINO  ARTE SCENICA  
OBOE  VIOLA    
CLARINETTO  VIOLONCELLO    

DIPARTIMENTO MODERNA DIPARTIMENTO MUSICA POPOLARE 
CANTO MODERNO   BANDONEON  
BATTERIA  ORGANETTO  
BASSO ELETTRICO  LAUNEDDAS  
CHITARRA MODERNA  SASSOFONO  
PIANOFORTE MODERNO  FISARMONICA  

CORSI COLLETTIVI 
SOLFEGGIO   
STORIA DELLA MUSICA (CLASSICA, MODERNA, SARDA, ASCOLTO GUIDATO)  
INFORMATICA MUSICALE   
CORO DI VOCI BIANCHE  
PROPEDEUTICA MUSICALE – MUSIGIOCANDO  
MUSICA D’INSIEME (BAND POP ROCK, BANDA MUSICALE, FORMAZIONI MISTE)  
CORO POLIFONICO  
DIZIONE E RECITAZIONE  
MUSICOTERAPIA  
LAUNEDDAS – LABORATORIO INTEGRATO DI COSTRUZIONE  

MODULI AGGIUNTIVI SI NO 

Se desideri integrare l’offerta con il modulo aggiuntivo ed anticipo delle lezioni individuali seleziona SI, nessuna selezione equivale ad un NO.   
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