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XV edizione Magia dell’Opera – Il turco in Italia 

ISCRIZIONE a.s.2018-2019 
 

Memo per la compilazione del modulo di iscrizione allegato 
 

Apertura iscrizioni: dal 12 giugno al 15 novembre 2018 
 

Quote di iscrizione 
 

 

  Euro 18,00 per ogni alunno della scuola primaria e secondaria di I grado. Include 

il libro di testo “Il turco in Italia”, dispense online, il CD didattico, due laboratori operistici e il 

biglietto d’ingresso allo spettacolo. Non sono ammessi sconti per fratelli. 
 

 Iscrizione gratuita per gli alunni disabili (certificati dal Dirigente Scolastico) da comunicare al 

momento dell’iscrizione. Biglietto omaggio per lo spettacolo per i loro insegnanti di sostegno. 
 

 Iscrizione a titolo gratuito per un massimo di due insegnanti per ciascuna classe iscritta con 

obbligo di partecipazione agli incontri didattici preliminari per almeno uno dei tre. L’iscrizione 

include la partecipazione ai tre moduli, il libro “Il turco in Italia” con il CD per l’apprendimento del 

canto, un fascicolo didattico, i due laboratori operistici con gli allievi e il biglietto d’ingresso allo 

spettacolo. 
 

N.B. Alla fine dei tre incontri didattici per insegnanti, verrà inviato via mail alla segreteria della scuola attestato 

di frequenza. L’Associazione Musicale Tito Gobbi è Soggetto accreditato/qualificato presso il M.I.U.R. per la 

formazione del personale della scuola, (Direttiva n. 90/2003 e Ente adeguato alla Direttiva 170/2016) e le 

iniziative promosse dai soggetti accreditati danno diritto all’esonero dal servizio del personale della scuola che 

vi partecipa, nei limiti previsti dalla norma vigente. 
 

I familiari interessati potranno acquistare il biglietto d’ingresso allo spettacolo al costo di 10,00 € più 

eventuale prevendita.  
 

Modalità di iscrizione 
 

Le iscrizioni saranno aperte dal 12 giugno al 15 novembre 2018 fino ad esaurimento posti disponibili. 
 

Per iscriversi al progetto ogni insegnante dovrà compilare il modulo di iscrizione allegato fornendo i suoi 

recapiti, i dati della scuola e delle classi, il numero di allievi con cui intende partecipare. Il modulo, debitamente 

compilato, dovrà essere inviato per fax al numero 06.30 32 01 49 o per posta elettronica all’indirizzo 

tiziana.ciliani@associazionetitogobbi.com. 
 

La segreteria dell’Associazione darà conferma ufficiale dell’avvenuta iscrizione tramite e-mail agli indirizzi 

personali dei referenti, degli insegnanti partecipanti e a quelli istituzionali della scuola. Ove si desiderasse 

ricevere la conferma al fax della scuola, si prega di comunicarlo sul modulo di iscrizione.   
 

Modalità di pagamento delle quote 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato entro il 14 gennaio 2019 seguendo le istruzioni che verranno indicate 

nella conferma di avvenuta iscrizione.  
 

Informazioni  

Per informazioni chiamare dalle 10.00 alle 14.00 il numero 06.3089 1182 o inviare un fax al 06.3032 0149 o 

una mail a tiziana.ciliani@associazionetitogobbi.com 

 

Allegato modulo di iscrizione in due pagine.   
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XV edizione Magia dell’Opera – Il turco in Italia 
 

MODULO DI ISCRIZIONE a.s.2018-2019   
PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 

Compilare le due pagine del modulo e rinviarle al fax 06.3032 0149 o alla mail 
tiziana.ciliani@associazionetitogobbi.com  

 

 

Scuola: (*) _________________________________________________________________________ 

Plesso (*) __________________________________________________________________________ 

Indirizzo (*) ____________________________________________________ N° (*) ______________ 

C.A.P (*) _________________Città (*)___________________________________________________ 

Telefono (*) _________________________________ Fax (*) ________________________________ 

e-mail scuola: (*)__________________________________Codice Unico ______________________ 

Codice Fiscale/P.I. _____________________________CIG _________________________________ 

Referente: Cognome (*) ______________________________ Nome (*) ________________________ 

Telefono (*) _____________________________ Cellulare (*) ________________________________ 

e-mail: (*) ________________________________________________________________________ 

Attenzione: i campi contrassegnati da (*) sono obbligatori 
 

ISCRIZIONE CLASSI  
 

Tipologia classe (primaria, 

secondaria di primo grado) 

(*)  

Classe    

(IA, IB..) 

(*) 

Numero 

alunni 

(*) 

Nome del docente  

(*) 

Telefono 

cellulare 

e-mail del docente (*) scrivere in 

stampatello 
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Tipologia classe (primaria, 

secondaria di primo grado) 

(*)  

Classe    

(IA, IB..) 

(*) 

Numero 

alunni 

(*) 

Nome del docente  

(*) 

Telefono 

cellulare 

e-mail del docente (*) scrivere in 

stampatello 

      

      

      

      

      

      

      

 

 

RIEPILOGO ISCRIZIONI SCUOLA PRIMARIA  

E SECONDARIA DI PRIMO GRADO  
 

 

Alunni paganti Euro 18,00  N. _________  Euro  _________________  
(Scuola primaria e secondaria)  
 

Totale alunni disabili   N. _________  
(Diritto a gratuità) 
 

Totale alunni partecipanti N.                           Insegnanti partecipanti N. ___________ 

 

Per gli Istituti Comprensivi che hanno necessità di fatturazione elettronica e di stipulare specifici contratti  
si prega includere la specifica richiesta nella domanda di iscrizione, indicando i codici: Codice Univoco e CIG  
  
Paga la scuola                         Pagano i genitori all’Associazione    
 

Per accettazione e conferma 

  

Timbro e Firma del Dirigente Scolastico   ______________________________________  

Data ________________________ 

La informiamo che: I dati personali da Lei forniti in questo modulo verranno trattati dall’Associazione Musicale Tito Gobbi,  
secondo il Nuovo Regolamento Europeo sulla Protezione dei dati personali (GDPR-UE 2016/679) e saranno utilizzati esclusivamente  

per le comunicazioni relative a “Magia dell’Opera”. 


