
                                     

Scheda d’iscrizione per maggiorenni

Masterclass di Pianoforte  -  Docente: Lorenzo Visentin

Spett.le
Accademia della cultura Enrico Segattini ETS
Via Martiri, 134 - 30024 – Musile di Piave (VE)
C.F: 93050510275 – Part. IVA: 04756170272
accademiasegattini@gmail.com

……  sottoscritt…   ……………………………………………………………………………………
nat…   a ……………………………………………………………. (…………) il ………………., 
residente  a  …………………………………………………………….  (…………)  in  ……………. 
……………………………………………… n. ……, codice fiscale …………………………………., 
Partita  IVA (solo  se  richiesta  fatturazione  del  servizio)  ………………………………… Cod.  SDI …………, 
telefono  ………………………………………  e-mail  ………………………………………………., 
preso atto dell’ammissione al corso, comunicata dalla segreteria da Codesta Spett.le Accademia, con la Presente

CHIEDE

di essere ammesso/a alla Masterclass di Pianoforte, tenuta dal pianista Lorenzo Visentin a San Donà di Piave 
in date 27-28 settembre 2025, in qualità di:

Allievo/a effettivo/a
Uditore/uditrice

…. sottoscritt… è consapevole che la sottoscrizione della presente richiesta comporta l’accettazione di quanto 
previsto nel bando pubblicato nel sito www.accademiasegattini.it. 

All’uopo allega alla presente:

1. Documento d’identità in corso di validità
2. Contabile del versamento della quota prevista

……………………………, li ……………………
                                                                                           Firma
                                                                                           ………………………………………….

… sottoscritt… autorizza il trattamento dei propri dati personali secondo quanto stabilito nel GDPR Regolamento UE 679/2016 e quindi 
soltanto per gli adempimenti previsti dalla legge. Gli stessi dati saranno conservati ai soli fini contabili e di segreteria presso la sede legale e  
nell'archivio digitale dell'Accademia della cultura Enrico Segattini ETS, accessibile unicamente ai membri del Consiglio direttivo e all'Ufficio  
contabile. Il contenuto dei dati non verrà comunicato ad alcun soggetto terzo per diretta volontà dell'Accademia, la cui segreteria avrà cura di 
vigilarne custodia.

……………………………, li ……………………
                                                                                           Firma
                                                                                           ………………………………………….

Allievo/a effettivo/a
Uditore/uditrice

http://www.accademiasegattini.it/
mailto:accademiasegattini@gmail.com

