
Associazione di Promozione Sociale InSuono

Via Mazzini 65 – 40137 Bologna

C.F. 91399730372  P.IVA 03632581207

+39 388 094 7027  insuono.bo@gmail.com

Modulo di iscrizione ai Corsi e Laboratori di Musica ed Arte
__l/L__ Sottoscritto/a (nome allievo)________________________________________________________________________

Nat__il ___/ ___ /___   a __________________________________C.Fiscale________________________________________

residente a______________________________________________Prov__________

via /piazza ______________________________________________n.__________cap__________________________________

per allievi minorenni indicare il nome del familiare di riferimento (che dovrà firmare in calce)___________________________

tel. _____________________________________ cell1_____________________________cell2___________________________

e.mail1___________________________________ e.mail2________________________________

CHIEDE

di essere iscritt__  per l’A.S. ____________________ai corsi e laboratori dell’Associazione “InSuono”:   (indicare i corsi prescelti)

_______________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto allega la ricevuta del versamento della quota di iscrizione/quota sociale, pari a € ______, 

relativa all’A.S. in corso e si impegna:

 a corrispondere le quote relative ai singoli corsi ( pari a € ______ ________) sopra selezionati all’inizio di ogni ciclo;

 a comunicare l’eventuale ritiro dai suddetti corsi entro il ciclo precedente al loro inizio, pena il pagamento degli stessi; 
 a rispettare il Regolamento disposto dal Consiglio Direttivo e lo Statuto dell’Associazione. 

 Sono esenti dalla quota d’iscrizione i Soci dell’Associazione InSuono.

In base alle preferenze di ciascun allievo, è possibile anche pagare più di un ciclo alla volta. Modalità di pagamento: 

 in contanti/assegno bancario presso la segreteria dell'Associazione

 tramite bonifico bancario al seguente iban: IT86H0200802453000104897504  
Intestato a InSuono APS - Causale: “nome/cognome allievo - contributo per attività istituzionali - nome corso frequentato” 

(Es: Ugo Neri - contributo attività istituzionali - violino e linguaggio musicale)

NB - Si ricorda che sarà possibile detrarre/dedurre dalla dichiarazione dei Redditi, per i casi che rientrano nel bonus musica (isee

inferiore a 30mila euro o redditi annui inferiori a 36mila euro)  solo i pagamenti tracciabili,  ossia quelli avvenuti tramite bonifico o

assegno.  L’attestazione  dei  contributi  versati  va  richiesta  entro  il  20  febbraio  dell’anno  successivo  a

documenti.insuono.bo@gmail.com.

DICHIARA ALTRESÍ

 di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del decreto legislativo
31/03/1998, n. 109, in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite.

 di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del DPR 445/2000
oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.

 di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi degli artt.13 e 14 del Gdpr n. 679/2016 e del
D.Lgs.  n.  101/2018  ed  espresso  all’uopo il  mio  consenso  al  relativo  trattamento  per  il  tempo  e  nella  misura  necessaria  allo

svolgimento del corso e comunque per il raggiungimento delle finalità indicate nell’allegata informativa.

Luogo e data_______________________  Firma dell’allievo (maggiorenne)_____________________________________

 Firma del genitore per allievi minorenni_______________________________

mailto:insuono.bo@gmail.com


RIDUZIONI DELLE QUOTE DI FREQUENZA AI CORSI  (Le agevolazioni previste non sono cumulabili fra loro)

Richiesta agevolazione del 5% per componenti del medesimo nucleo famigliare 

Il/la sottoscritt ____(allievo maggiorenne)________________________________________________________________________

Genitore (in caso di allievo minorenne) di_________________________________________________________________________

dichiara

 che più componenti del proprio nucleo famigliare sono iscritti per l’A.S. in corso ai laboratori dell’Ass. Insuono: 

_________________________________________________________________________________(indicare i nomi dei componenti)

e  pertanto chiede la RIDUZIONE del 5% sulle quote dei corsi frequentati da uno o più dei componenti del proprio nucleo famigliare 

(indicare il nome dei membri per cui si richiede l’agevolazione_______________________________________________).

Data _______________________ Firma _________________________

Dichiarazione reddito ISEE inferiore a € 7.000,00

Il/la sottoscritt___(allievo maggiorenne)___________________________________________________________________________

Genitore (in caso di allievo minorenne) di__________________________________________________________________________

dichiara

 che il proprio nucleo familiare ha un reddito ISEE inferiore a € 7.000,00 e pertanto chiede la RIDUZIONE del 10% della quota
di un corso frequentato da uno dei componenti il nucleo familiare . Il reddito relativo alla situazione economica del proprio

nucleo familiare (valore ISEE) è pari a € ________________, come risultante da:

 Attestazione Isee, in corso di validità, allegata alla presente

Data___________________ Firma _________________________

Dichiarazione reddito ISEE compreso fra € 7000 e € 10.500,00:

Il/la sottoscritt___(allievo maggiorenne)___________________________________________________________________________

Genitore (in caso di allievo minorenne) di__________________________________________________________________________

dichiara 

 che il proprio nucleo familiare ha un reddito ISEE compreso fra € 7.000,00 e € 10.500,00 e pertanto chiede la RIDUZIONE
del  5% sulle  quote dei  corsi  frequentati  da uno dei  componenti  il  nucleo familiare .  Il  reddito relativo alla  situazione

economica del proprio nucleo familiare (valore ISEE) è pari a € __________, come risultante da:

 Attestazione Isee, in corso di validità, allegata alla presente

Data___________________ Firma _________________________

Richiesta agevolazione del 5% sul secondo corso frequentato

Il/la sottoscritt___(allievo maggiorenne)___________________________________________________________________________

Genitore (in caso di allievo minorenne) di__________________________________________________________________________

dichiara 

 di essere iscritto ai seguenti corsi: ________________________________________________________________________

 e pertanto chiede la RIDUZIONE del 5% sulle quote del corso di_______________________________________________

Data___________________ Firma _________________________
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