IMOC 2018 Registration form
COMPILA OGNI VOCE E INVIA TRAMITE E-MAIL A
FILL-IN AND SEND BY E-MAIL TO - info@imoc.it

Segreteria  
Iscrizione al Centro Studi Musica e Arte, Associazione culturale senza scopo di lucro- Via Pietrapiana 32, 50121 Firenze  tel +39 0553860572, +39 3357294972

Cognome e nome/Surname and first name _______________________________________________
Sesso/Sex F M Data di nascita/Date of birth ______________________________________________
Luogo di nascita/Place of birth _________________________________________________________
Cittadinanza/Nationality ______________________________________________________________
Via/Street _________________________________________________________________ nº ______ Città/City________________________________________Cap/Postal code _____________________ Provincia/Country ___________________________________________________________________
Telefono/Telephone ___________________________________ Mail __________________________
Codice fiscale/Social Security Number __________________________________________________________

Indicare il proprio strumento o timbro di voce/State your instrument or voice __________________________________________________________________________________
Conservatori o istituti musicali attualmente frequentati/Conservatory or musical institute actually attended
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Corso frequentato /Course attended __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Titoli di studi musicali/Musical qualifications ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Intendo iscrivermi a Centro Studi Musica & Arte/I would enroll in Centro Studi Musica & Arte
Quota Associativa /Memrship fee 						    € 40
Masterclass del maestro/Masterclass given by_____________________________________________
Corso/Course_______________________________________________________________________
Modulo Campus Formazione/Training campus form__________________ ______________________
Titolo e docente Seminari/Title and teacher name for seminar_________________________________


Studente effettivo/Standard student								

In qualità di uditore/As an auditor								

[bookmark: _GoBack]Richiesta ricevuta come corso di aggiornamento e formazione/Carta Docente		
Request for receit for update and training class 												
Data di arrivo prevista/Estimated arrival date _____________________________________________________

Data di partenza prevista/Estimated departure date ________________________________________________

Allego curriculum, 1 fotografia (file JPG), fotocopia fronte - retro del documento d’identità (in JPG o PDF), copia della ricevuta di bonifico o bollettino postale (IBAN IT 75 I 03359 01600 10000 00702 02 -BIC BCITITMX) o bollettino postale su cc n. 26198507 intestato a Centro Studi Musica & Arte (la presente iscrizione non verrà ritenuta valida senza la prova del versamento) di €__________________________/
I enclose curriculum, 1 passport photograph(JPG), copy of identification document (JPG or PDF), copy of the proof of payment (IBAN IT 75 I 03359 01600 10000 00702 02 - BIC BCITITMX)
 (the present enrollment will be invalid unless the proof of the payment is attached) of €______________________________.

Come hai conosciuto i nostri corsi? (Giornali, brochure, web, passaparola...)/How do you know our courses? (Press, brochure, internet, by other people...) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

REPERTORIO/REPERTOIRE 
È obbligatorio indicare tutti i brani che intende suonare o cantare per le lezioni e nei concerti (musica da camera, duo con pianoforte, concerti per orchestra, repertorio per strumento solo)./It is required to write down all the pieces you intend to play or sing during lessons and at final concert (chamber music, duo with piano, concert with orchestra, repertoire for solo instrument).

AUTORE E TITOLO DELL’OPERA/COMPOSER AND TITLE ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allego in copia parti per i collaboratori pianistici (obbligatorio)/I enclose a copy of the parts for the pianistic staff (required). 
Riservato ai candidati che intendono partecipare ai corsi con il loro complesso/Reserved for the
candidates who intend to partecipate in the courses as an ensemble.
Nome del complesso/Name of ensemble ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Organico/Type of ensemble _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nominativi di tutti i componenti/Names of the members ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLOGGIO/ACCOMODATION
Chiedo di essere alloggiato /i would like to lodge  

dal/from (data e ora arrivo/arrival date and time) ___________________________________________

al/to (data e ora partenza/departure date and time) ___________________________________________________

La mia richiesta è già stata inviata tramite la scheda dal sito www.imoc.it all’Associazione albergatori di Chianciano Terme che risponderà personalmente al mio indirizzo di posta elettronica o telefonicamente/ my request has been sent to the Associazione Albergatori di Chianciano Terme that will contact me directly by e-mail or by phone _____________________________________________

Vorrei informare la segreteria che/I would like to inform the secretary office that ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Solo per gli stranieri/for foreigners only

Identification Document ______________________________________________________________
N°________________________________________________________________________________
Issued on ___________________________________ By____________________________________
Valid until __________________________________________________________________________
Healt service card ___________________________________________________________________

Autorizzazioni e Firma/Authorizations and Signature

Con la presente si autorizza il Centro Studi Musica e Arte a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini (foto e video) sul sito internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione.
Si autorizza inoltre ad utilizzare, ai sensi del D.Lgs 196/03 (”tutela della privacy”), i suddetti dati personali solo ed esclusivamente per finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività di detta Associazione e segnatamente per l’invio di materiale informativo riguardante l’attività del Centro Studi Musica e Arte. Dichiaro di essere a conoscenza del trattamento dei dati personali indicati dal D.Lgs 196/03. 
Dichiaro di accettare il Regolamento IMOC 2016 in ogni sua parte.

In accordance with art. 10 and 320 civ. code and art. 96 and 97 of law 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, I give consent of publishing/sharing photos or videos on web, written paper and/or any other mean of communication.
In accordance with D.Lgs. 196/03 I give consent to treatment by the Centro Studi Musica e Arte of personal data acquired by the Association for its work to institutional purpose related or to instrumental activities of the fondazione, as legally expected. I declare to be aware of the treatment of personal data set by the D.Lgs. 196/03.
I declare to accept the Regulation Form IMOC 2016

Luogo e data/Place and date ____________________________________________________

Firma/Signature _______________________________________________________________

Se minorenne / If  under age

Cognome e nome genitore/Mather’s or father’s surname and first name __________________________________________________________________________________
Sesso/Sex F M Data di nascita/Date of birth _______________________________________________
Luogo di nascita/Place of birth _________________________________________________________
Cittadinanza/Nationality ______________________________________________________________
Via/Street _________________________________________________________________ nº ______ Città/City________________________________________Cap/Postal code _____________________ Provincia/Country ___________________________________________________________________
Telefono/Telephone ___________________________________ Mail __________________________
Codice fiscale/Social Security Number _______________________________________

Con la presente si autorizza il Centro Studi Musica e Arte a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini (foto e video) sul sito internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione.
Si autorizza inoltre ad utilizzare, ai sensi del D.Lgs 196/03 (”tutela della privacy”), i suddetti dati personali solo ed esclusivamente per finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività di detta Associazione e segnatamente per l’invio di materiale informativo riguardante l’attività del Centro Studi Musica e Arte. Dichiaro di essere a conoscenza del trattamento dei dati personali indicati dal D.Lgs 196/03.
Dichiaro di accettare il Regolamento IMOC 2016 in ogni sua parte.
In accordance with art. 10 and 320 civ. code and art. 96 and 97 of law 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, I give consent of publishing/sharing photos or videos on web, written paper and/or any other mean of communication.
In accordance with D.Lgs. 196/03 I give consent to treatment by the Centro Studi Musica e Arte of personal data acquired by the Association for its work to institutional purpose related or to instrumental activities of the fondazione, as legally expected. I declare to be aware of the treatment of personal data set by the D.Lgs. 196/03.
I declare to accept the Regulation Form IMOC 2016

Luogo e data/Place and date ____________________________________________________

Firma/Signature _______________________________________________________________
