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ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI  

“RINALDO FRANCI” 

ISTITUTO DI ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE  
 

 
 

Prot. n. ____________del ________________ 
 
Al Direttore dell’ISSM 
“Rinaldo Franci” - Siena 

 
 

 

ISCRIZIONE UDITORE – A.A.        /          

 
Il/La sottoscritto/a    

nato/a a   Prov.   il      /     /     , residente in   

via   n.    

C.A.P.   tel.   cell.   

e-mail: _________________________________________________  

CHIEDE 

□   (se maggiorenne) di essere ammesso in qualità di uditore  

oppure 

□   che il/la figlio/a o il/la tutelato/a   

nato/a il      /     /       venga ammesso in qualità di uditore 
 

 

al Corso di   con il/la Prof.   

 

Allega al presente modulo la ricevuta di avvenuto pagamento della quota di iscrizione di € 120,00. 

Dichiara di aver preso visione e accettato il Regolamento riportato di seguito. 

 

 

 

REGOLAMENTO 

 

1. E' consentita la presenza di uditori durante le lezioni tenute dai docenti dell’ISSM “R. Franci”. Per 

frequentare le lezioni non c’è limite di età e non c’è termine per la presentazione della presente 

domanda. 

2. L’ammissione degli uditori nelle varie classi è subordinata al consenso del docente di riferimento. 
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3. Gli uditori non saranno considerati in alcun modo quali allievi effettivi dell’ISSM “R. Franci”, pertanto: 

 il loro nominativo non sarà inserito nel registro di classe; 

 non avranno diritto ad alcuna lezione individuale da parte del docente; 

 non potranno sostenere alcun esame di profitto; 

 non avranno diritto ad alcun privilegio né acquisiranno alcun credito relativamente ad eventuali 

esami di ammissione che intendessero sostenere per iscriversi ai corsi ordinamentali organizzati 

dall’ISSM “R. Franci” o presso altra Istituzione AFAM; 

 l’ISSM “R. Franci” non rilascerà alcun attestato di partecipazione o frequenza all’attività prescelta 

dall’uditore. 

 

 

Siena, _____________________________________ 

 

 

 
Firma dell’Allievo Firma del Docente per accettazione 

 
____________________________________ 

 
_______________________________________ 

                     (firma del genitore se minorenne) 

 

 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

 

BONIFICO su CONTO CORRENTE BANCARIO intestato a: “ISSM R. Franci” presso Banca CRAS, 
IBAN IT 65 R 07075 14202 00000025052 
 
N.B.: Si ricorda di specificare sempre: 
 

- NOME E COGNOME DELL’ALLIEVO per cui si effettua il pagamento 
- una tra le seguenti causali: FREQUENZA, ISCRIZIONE, ESAMI, MASTER, NOLEGGIO O ALTRO 
 
Modalità e moduli per il pagamento sono consultabili sul sito web dell’Istituto in Attività didattica 
> Comunicazioni e avvisi >Pagamenti 

 

 
 
 

 


