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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

da inviare entro il 7 novembre a balsamini@aib.it  

 

Corso Base 
Nati per la Musica (NpM) 

 
14/15 novembre 2014 

 

Luogo: Biblioteca Mozzi Borgetti, Macerata 
 

 

Cognome________________________________ Nome_______________________________________ 

 

Luogo e data di nascita _________________________________________________________________ 

 

Residente a _________________________CAP ________Via__________________________________ 

 

Email________________________________________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici______________________________________________________________________ 

 

Titolo di studio/qualifica e attività professionale svolta attualmente 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ente di appartenenza e sede lavorativa 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Area territoriale che si investe con la propria attività professionale________________________________ 

 

Esperienze nella promozione della musica nella prima infanzia e alle famiglia 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Disponibilità a fare da referente territoriale NpM:      SI       NO   

 

 Ho preso visione del pieghevole dove vengono illustrati il programma del corso, le sue finalità e le 

quota di iscrizione: 

30 euro soci AIB; 

30 euro + IVA soci ACP, FIEM, SIEM; 

60 euro + IVA non soci. 

 

 

 Socia/o AIB  Socia/o ACP  Socia/o FIMP   Socia/o SIEM  Non socia/o 
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Dati per la fattura, se richiesta (obbligatoria per i non soci AIB). 

Si richiede fattura intestata a: 

Nome o Denominazione ente/società: ______________________________________________________ 

Indirizzo completo: ____________________________________________________________________ 

Codice fiscale / P. IVA: _________________________________________________________________ 

Articolo di legge in caso di esenzione IVA: _________________________________________________ 

Email per invio fattura: _________________________________________________________________ 

 

 

Modalità di pagamento: 

 

      in contanti alla registrazione del corso il 14 novembre 2014 

 

      tramite bonifico bancario 

sul conto intestato a Associazione Italiana Biblioteche, Sezione Marche 

presso Unicredit Banca di Roma, Agenzia 1 di Pesaro 

IBAN: IT/09/F/02008/13301/000400974101 

Causale: Corso di formazione NPM Macerata 

Allegare al presente modulo ricevuta del versamento 

 
 
 

Motivazioni che inducono a partecipare al corso: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                            

Altre eventuali note che il richiedente ritiene utili alla valutazione della presente richiesta: ____________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali comuni; i dati personali comuni rilasciati volontariamente dagli interessati 

saranno trattati in osservanza di quanto previsto dal D.Lgs. 196/03, per le finalità strettamente connesse al Progetto Nati per 

Leggere (corsi e organizzazione successiva di attività), saranno noti al personale del Centro per la Salute del Bambino onlus - 

Trieste, in qualità di incaricato al trattamento per la gestione delle pratiche inerenti lo svolgimento delle attività, nei limiti delle 

finalità e degli incarichi ad esso affidati e sono pertanto necessari per garantire la congruità del trattamento stesso ai patti per 

cui esso sia eseguito. L’interessato potrà far valere i suoi diritti come espressi dall’art. 7,8,9, e 10 del D.Lgs. 196/03 

rivolgendosi al responsabile del trattamento. 

             

 

DATA        FIRMA 

 

 


