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Richiesta di ammissione a socio e partecipazione Orchestra Giovanile Milano 5  
 
Nome e Cognome _______________________________________ C.F. _____________________________ 
nato a _____________ il_________________________ residente a ________________________________ 
in via/piazza __________________  cap ______________ prov _______cittadinanza___________________ 
tel. __________________ E-mail ________________________ 
I sottoscritti autorizzano la presentazione della presente domanda di ammissione e socio del figlio minore e si impegnano a 
rispondere verso l'associazione di tutte le obbligazioni assunte dal minore stesso a seguito dell'assunzione della qualifica di 
associato. 
 Genitore/Tutore_________________________C.F.______________________________________________ 
nato a _____________ il_________________________ residente a ________________________________ 
in via/piazza __________________  cap ______________ prov _______cittadinanza___________________ 
tel. __________________ E-mail ________________________ 
Genitore/Tutore_________________________C.F.______________________________________________ 
nato a _____________ il_________________________ residente a ________________________________ 
in via/piazza __________________  cap ______________ prov _______cittadinanza___________________ 
tel. __________________ E-mail ________________________ 
 
CHIEDONO DI AMMETTERE IL FIGLIO MINORE 
quale socio della presente Associazione, per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale 
di cui dichiara di aver preso visione ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata 
annualmente dal Consiglio Direttivo. Dichiara, altresì, di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente. 
La validità della qualità di associato efficacemente conseguita all’atto di presentazione della domanda potrà essere rigettata per 
delibera dell’Organo di Amministrazione. I soci verranno annotati nel libro degli associati. In caso di rigetto, il Presidente deve 
entro sessanta giorni, comunicare la deliberazione, con le specifiche motivazioni, all’interessato. (Art.6, comma 5 dello Statuto 
dell'Associazione) 

 
Data__________                                                             Firma dei genitori       ________________            _________________ 
 
 
AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE 
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello 
svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 
 
Data__________                                    Firma dei genitori       ________________            _________________ 
 
 
DETTAGLI DEL PROGETTO ORCHESTRA GIOVANILE MILANO 5 
La partecipazione al progetto prevede la frequenza agli incontri di musica d’insieme il venerdì dalle 16.00 alle 18.00 presso il 
CAM TIBALDI, viale Tibaldi n. 41 a Milano, secondo il calendario seguente ottobre: 15,22,29 - novembre: 5,12,19,26 - 
dicembre: 3,17 - gennaio: 14,21,28 - febbraio: 4,11,18,25 - marzo: 11,18,25 - aprile: 1,8,22,29 - maggio: 6,13,20 - giugno: 10,17 
MODALITA' DI ISCRIZIONE 
Per partecipare è prevista una quota di iscrizione annuale di euro 50,00 (5 euro quota associativa+ 45 euro quota di 
partecipazione). Il pagamento può avvenire tramite bonifico: IBAN IT88G0521601614000000013404, intestato ad Associazione 
MaMu Cultura musicale, causale “ORCHESTRA GIOVANILE MILANO 5 - NOME COGNOME RAGAZZO/A". Per iscriversi 
sarà necessario inviare una mail completa di nome, cognome e ricevuta del pagamento effettuato a 
mamuculturamusicale@magazzinomusica.it, entro il 15 ottobre 2021. 
Firmare per presa visione delle modalità di partecipazione. 
Data__________                                                              Firma dei genitori       ________________            ________________ 
 
CONTATTI 
Mai : mamuculturamusicale@magazzinomusica.it  
Telefono: +393518538080 


