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Associazione Culturale ZAMPOGNE d'ABRUZZO - Via Vicoli 34 - 66100 Chieti 

www.zampognedabruzzo.it - info@zampognedabruzzo.it �+393405547208 
 

 

Domanda d’Iscrizione all’Associazione Culturale “Zampogne d’Abruzzo” 

Cognome e Nome__________________________________________     Sesso  M □   F  □     

Luogo di nascita___________________________________________   Data di nascita___________ 

Residenza______________________________     Indirizzo_________________________________    

Provincia ____      CAP___________               Codice Fiscale_________________________________ 

Recapito telefonico ______________________    e-m@il __________________________________ 

Informazioni facoltative: 

Conoscenza e lettura della musica:  □ buona   □ discreta   □ scarsa 

In grado di suonare i seguenti strumenti popolari:  □ zampogna   □ ciaramella  □ organetto   □ percussioni 

Specificare in che modo è venuto a conoscenza dall’Associazione, o da chi è stato presentato:  

 

_______________________________________________________________________________________ 

Un Comitato apposito (Presidente, Vice-presidente, Direttore musicale, Consiglieri, ecc. ) prenderà in 

esame la presente richiesta di adesione nei tempi e nei modi stabiliti, previo eventuale colloquio e valuterà 

l’ammissione del richiedente all’Associazione. In caso di accettazione, il richiedente dovrà versare la quota 

associativa annuale e riceverà un tesserino di da vidimare annualmente. 

Le informazioni presenti in questa scheda sono riservate e saranno trattate solamente a fini statistici, nel 

pieno rispetto della privacy (DLgs 196/2003). 

Il sottoscritto richiede di essere associato e dichiara di aver preso visione dello Statuto e di attenersi a 

quanto enunciato in esso. 

Data ____________________                                                                           Firma del richiedente 

                                                                                                         (se minorenne un genitore o di chi ne fa le veci)             

 

                                                                                                                    ______________________________                                   
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