
 
MODULO di ISCRIZIONE - LABORATORIO di MUSICA SACRA 

 
Cognome _____________________________________________ Nome _________________________________________  

Nato/a in data _________________________________________ a  _____________________________________________  

Cittadinanza ___________________________________________ Nazione ________________________________________  

Cod. Fisc. ___________________________________________  Stato civile ____________________________________  
 

Residente a (città e provincia)  ________________________________________________________ cap  ________________  

In via/piazza  _____________________________________________________________________ n. __________________  

Tel. Abit.:  __________________________________________ Tel. Cell. ______________________________________  

Indirizzo posta elettronica: _____________________________________________________________________________  

Domiciliato (se diverso dalla residenza) in (città e provincia) _____________________________________________________  

in via/piazza ______________________________________________________________________ n.  _________________  
 

Stato ecclesiale:   Laico        Seminarista        Presbitero        Religioso        Diacono 

Diocesi di ___________________________________________ Parrocchia _____________________________________  

Seminario  ___________________________________________________________________________________________  

Ordine o Congregazione  _______________________________________________________________________________  
 

 
Motivo dell’iscrizione:        Personale  _________________________________________________________________  

     Professionale _______________________________________________________________  
     Pastorale (indicare il servizio pastorale) ______________________________________________  

 
 

Ulteriori annotazioni:  _______________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________   

 __________________________________________________________________________________________________  
 

 
 

Data ________________________________ 
 

Firma________________________________ 
 
 
 
 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 REG.UE GDPR 679/2016 sulla protezione dei dati personali raccolti presso l’ISSR “A. Marvelli” che è titolare del trattamento e garantisce la 
massima riservatezza dei dati da Lei forniti. In ogni momento, a norma della citata legge, potrà avere accesso ai suoi dati e richiederne la modifica o la cancellazione. 


