
 
 

CROCETTA DEL MONTELLO 

VIDOR 

SEGUSINO 

                                                                      Tel/fax  0423 868820            Cell.     349 0700468       338 2396623             
 
        Ai Soci dell¶Associa]ione ³ Istituto musicale ³G. Puccini´  
 
CRQ la dRPaQda Ya YeUVaWa la TXRWa d¶iVcUi]iRQe all¶AVVRcia]iRQe PXVicale dell¶IVWiWXWR SeU l¶aQQR 2020/2021 (¼. 40,00) 
 

REGOLAMENTO ASSOCIATIVO 
 

1 I corsi 2020-2021 iniziano il 14 settembre e terminano il 31 maggio, per un totale di 33 settimane. I giorni di 
lezione e di vacanza seguono il calendario scolastico pubblico ministeriale. 

2  La domanda d¶iVcri]ione è impegnativa per tutto il calendario 2020-2021 salvo in cui il ritiro avvenga entro il 31 
dicembre comunicandolo in forma scritta o in posta elettronica alla SegreWeria dell¶AVVocia]ione 
(segreteria@associazionemusicalepuccini.it). Il socio, ritirandosi dopo questa data, si impegna a pagare il 
conWribXWo di freqXen]a per l¶inWero anno di corVo. 

3 Le informazioni riguardanti il percorso formativo possono essere acquisite dai genitori dei soci minorenni al 
termine della lezione. 

4 I contributi mensili di frequenza ai corsi sono così definiti:  
  ¼. 22,00  corsi di 45 minuti (1 lezione alla settimana) 
  ¼. 28,00 corsi di 60 minuti (1 lezione alla settimana) 
  ¼. 33,00 corsi di 45 minuti (2 lezioni alla settimana) 
  ¼. 44,00 corsi di 60 minuti (2 lezioni alla settimana) 
  ¼. 60,00 corsi di 90 minuti (2 lezioni alla settimana) 
Si applica la riduzione del 10% al contributo per la frequenza ai corsi a tutti i famigliari escluso il più 
anziano. 

5 Le le]ioni non effeWWXaWe a caXsa dell·assen]a dell·insegnanWe Yerranno recXperaWe. 
       5            I contributi vanno versati entro il 15 di ogni mese .sul conto corrente intestato a                                                                
                  
                    Banca della Marca ± Credito Cooperativo          Intestatario: Istituto Musicale ³Giacomo PXccini´ 

IBAN:    IT76-I-07084-61660-016001701084 
              
          NELLA CAUSALE SPECIFICARE: nome e cognome del socio, contributo del mese da pagare. 
 
 
 
 
Con la presente ricevuta si attesta che il Socio:  
 
(Cognome)«««««««««««««««««««««««««(Nome)««««««««««««««..«««««««« 
 
NaWo il«««««««««««««««««««« CiWWj ««««««««««««««««««««««««««««««. 
Ha effettXaWo il YerVamenWo di ¼. 40,00 qXale conWribXWo per l¶iVcri]ione al corVo di mXVica dell¶AVVocia]ione ³IVWiWXWo mXVicale 
³G. PXccini´ e dichiara di aYer preVo YiVione dello SWaWXWo e del RegolamenWo inWerno dell¶AVVocia]ione e di acceWWarli 
integralmente. 
 
Data ____________         FIRMA per l¶AVVocia]ione««««««««««««««««««««««««««««««««« 
 
  
 



 
 
 
 
 

Calendario lezioni anno scolastico 2020/2021 
 

Inizio lezioni lunedì 14 settembre 2020 
 

Termine lezioni lunedì 31 maggio 2021      per un totale di nr. 33 lezioni 
 
 

Mese LU MA ME GI VE SA 
settembre 14-21 -28 15-22-29 16-23-30 17-24 18-25 19-26 

ottobre 5-12-19-26 6-13-20-27 7-14-21-28 1-8-15-22-29 2-9-16-23-30 3-10-17-24-31 
novembre 9-16-23-30 3-10-17-24 4-11-18-25 5-12-19-26 6-13-20-27 7-14-21-28 
dicembre 7-14-21 1-15-22 2-9-16 3-10-17 4-11-18 5-12-19 
gennaio 11-18-25 12-19-26 13-20-27 14-21-28 15-22-29 16-23-30 
febbraio 1-8-15-22 2-9-23 3-10-24 4-11-18-25 5-12-19-26 6-13-20-27 

marzo 1-8-15-22-29 2-9-16-23-20 3-10-17-24-31 4-11-18-25 5-12-19-26 6-13-20-27 

aprile 12-19-26 6-13-20-27 7-14-21-28 8-15-22-29 9-16-23-30 10-17-24 
maggio 3-10-17-31 4-11-18-25 5-12-19-26 6-13-20-27 7-14-21-28 8-15-22-29-30 

 



                CROCETTA DEL MONTELLO 

        SEGUSINO - COL SAN MARTINO  

                                   VIDOR 

Tel/fax  0423 868820      Cell.  349 0700468      338 2396623             

Anno  2020/2021 

Nome __________________________________       Cognome   ___________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________________  il _____________________________________ 
 
Corso  __________________________________________________ 
 

Informativa Privacy 

 
(AUW. 13 RegRlaPeQWR (UE) 2016/679). I daWi fRUQiWi, QeceVVaUi SeU l¶iVcUi]iRQe a cRdeVWa AVVRcia]iRQe,VaUaQQR XWili]]aWi aQche con 
VWUXPeQWi eleWWURQici, dal SeUVRQale iQcaUicaWR dell¶AVVRcia]iRQe Musicale G. Puccini per la gestione della sua partecipazione 
all¶aWWiYiWj VRciale. 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 7 Regolamento(UE) 2016/67 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________nato/a a ____________________________________________ 
 
il__________________________residente a______________________________in via___________________________________ 
 
AUTORIZZA  ai VeQVi e SeU gli effeWWi dell¶(AUW. 7 RegRlaPeQWR (UE) 2016/679), cRQ la VRWWRVcUi]iRQe del SUeVeQWe PRdXlR, il 
proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della richiesta di Associazione. 
 
Data___________________________________________Firma*_____________________________________________________ 
 
 
 
LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a a ___________________________________________ 
 
Il __________________________ residente a _______________________in via ________________________________________ 
 
AUTORIZZA  A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge22.4.1941, 
Q. 633, Legge VXl diUiWWR d¶aXWRUe, alla SXbblica]iRQe e/R diffXViRQe iQ TXalViaVi fRUPa delle iPPagiQi del SURSUiR figl io/a sul sito 
internet di codesta Associazione, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza a conservazione 
delle fRWR e dei YideR VWeVVi Qegli aUchiYi iQfRUPaWici dell¶AVVRcia]iRQe e SUeQde aWWR che la fiQaliWj di Wali Subblicazioni sono 
meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale. 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o 
e-mail. 
 

Data____________________________________________Firma*___________________________________________________ 
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Via Rimembranza, 31035 Crocetta del Montello 

Il sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

prima di accedere ai locali nei quali si tengono i corsi dell͛Istituto Musicale ͞G͘ Puccini͟ , 

DICHIARA 

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da Covid-19 vigenti in Italia, an-
che in ragione dei provvedimenti assunti dai competenti organi regionali; 

- di essere a conoscenza del fatto che in data 14 marzo 2020 aggiornato in data 24 aprile 2020, è sta-
to sottoscritto dalle Parti Sociali, su invito del Governo Italiano, il ͞Protocollo condiǀiso di regola-
mentazione delle misure di contrasto della diffusione del virus COVID-ϭϵ negli ambienti di laǀoro͟, 

- di non essere stato/a sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato/a 
positivo al Covid-19 

- di non aver avuto nelle ultime due settimane febbre (oltre 37,5°C) o altri sintomi influenzali 
- di non essersi recato/a e/o aver soggiornato e/o essere rientrato/a, negli ultimi 14 giorni, in/da zo-

ne a rischio epidemiologico definite secondo le indicaǌioni dell͛OMS e o comunque inͬda località si-
te all͛estero͗ 

- di non aver avuto, per quanto di sua conoscenza, negli ultimi 14 giorni contatti diretti con soggetti: 
o positivi al virus COVID 19 
o sottoposti alla misura della quarantena 
o che abbiano avuto febbre(37,5°C) o altri sintomi influenzali 
o che si siano recati e/o abbiano soggiornato e/o siano rientrati da zone a rischio epidemio-

logico definite secondo le indicaǌioni dell͛OMS e o comunque inͬda località site all͛estero  
- di non essere a conoscenza di altri elementi /circostanze che possono o abbiano potuto concreta-

mente determinare un rischio a proprio carico di contagio da Covid-19: 
- di essere perfettamente consapevole del fatto che: 

o è fatto obbligo di rimanere al proprio domicilio in caso di febbre (37,5°C) o altri sintomi in-
fluenǌali e di chiamare il proprio medico curante e l͛Autorità sanitaria͗ 

o è fatto divieto di entrare e/o permanere nelle sedi dell͛Istituto qualora sussistano o soprag-
giungano, o si venga a conoscenza delle condizioni di pericolo (ivi compresi sintomi di influ-
enza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus 
oǀǀero proǀenienti da ǌone a rischio epidemiologico secondo le indicaǌioni dell͛OMS e co-
munque all͛estero dei ϭϰ giorni precedenti e ogni altra condizione di pericolo) in cui i prov-
ǀedimenti dell͛Autorità impongono di informare il medico curante e l͛Autorità sanitaria e di 
rimanere al proprio domicilio: 

o è fatto obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e di Fondazione durante 
l͛accesso alle strutture di Fondaǌione e per tutto il periodo di permanenǌa nella stessa͕ at-
tenendosi scrupolosamente alle indicazioni affisse nei locali di Fondazione, e contenute 
nell͛informatiǀa allegata al presente documento e nella documentazione resa disponibile 
nelle strutture e agli ingressi e trasmessa via posta elettronica, essendo prescritto in primo 
luogo il mantenimento della distanza interpersonale di sicurezza e l͛osserǀanǌa di regole 
di igiene ;a partire da quella relatiǀa all͛igiene delle mani); 

o l͛acceƐƐŽ alle ƐƚƌƵƚƚƵƌe deǀe eƐƐeƌe ƐeŵƉƌe effeƚƚƵaƚŽ iŶdŽƐƐaŶdŽ ŵaƐcheƌiŶa chiƌƵƌgica 
e all͛iŶgƌeƐƐŽ deǀŽŶŽ eƐƐeƌe igieŶiǌǌaƚe le ŵaŶi cŽŶ gel a diƐƉŽƐiǌiŽŶe; 
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Via Rimembranza, 31035 Crocetta del Montello 

o in ingresso ciascuna persona che accede alle strutture dovrà firmare apposito registro di 
accesso; 

o in presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante lo sǀolgimento dell͛attiǀità͕ è fatto ob-
bligo di non rimanere all͛interno delle strutture dell͛Istituto, di mantenersi isolati avendo 
cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti, il Responsabile di sede, os-
serǀando tutte le misure prescritte e di contattare il proprio medico curante e l͛Autorità 
Sanitaria; 

o è fatto obbligo di segnalare tempestivamente al Responsabile di Sede o al Responsabile del 
corso l͛eǀentuale inosserǀanza, da parte di chiunque, delle disposizioni delle Autorità e di 
quelle di Fondazione, secondo quanto previsto delle indicazioni affisse nei locali di Fonda-
zione, e contenute negli opuscoli e nella documentazione resa disponibile in azienda; 

 

Crocetta del Montello, (data)__________________________ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

          (firma) 

Allegati: 

- Informativa Covid-19 
- Informativa Privacy 

 

  


