
A.M.A. ROZZANO S.P.A. - PREISCRIZIONE A.S. 2026/2027

Il/La sottoscritto/a .........................................................................................................

Nato/a a .............................. il ............................... C.F. ................................................

Residente a ........................................................................ (...............) cap .....................

in via .................................................................................... n. ....................................

Tel. ................................................. Mail ........................................................................

per il corso di ................................... con il Docente ..........................................................

CHIEDE

di accogliere la richiesta di preiscrizione per l'A.S. 2026/2027 nelle seguenti modalità:

- giorni:              lunedì       martedì        mercoledì       giovedì       venerdì 

- fascia oraria: .................................................................................................................

Rozzano, lì ....................................

In fede

.............................................................

AMA Rozzano – Viale Togliatti, 129/A Da lunedì al venerdì dalle 08.30 alle 12.30 tel. 02/89269358
Scuola Civica di musica – Via Garofani Dal lunedì al venerdì dalle 14.30 alle 20.30 tel. 02/89269358
E-mail: s.c.musica@amarozzano.it

Scuola Civica di    usica di Rozzano
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