
Domanda di partecipazione al workshop 
“Il Belting, dalle fondamenta tecniche all’arte” 

 
Spettabile 
ACCADEMIA MUSICALE DI ROMA CAPITALE APS 
Via degli Urali 30, 00144 Roma 

 

Il/La sottoscritto/a     nato/a il      

a    Stato    

Codice Fiscale   città di residenza       

CAP Indirizzo       

Numero di telefono  email      

chiede di essere ammesso, previo versamento delle quote di partecipazione di seguito indicate, al Workshop “Il Belting, 

dalle fondamenta tecniche all’arte”, tenuta dal M° Francesco Mecorio, che si terrà il giorno 17 gennaio 2025. 

(Selezionare la casella con la propria scelta) 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE QUOTE AGEVOLATE PER ALLIEVI 
DELL’ACCADEMIA MUSICALE DI ROMA CAPITALE 

PARTECIPANTE ATTIVO € 100,00 

UDITORE ONLINE € 60,00 

PARTECIPANTE ATTIVO € 85,00 

UDITORE ONLINE € 51,00 

 

OPZIONE PRANZO 

PRANZO € 20,00 (da pagare al ristoratore il giorno della Masterclass) 
Primo piatto a scelta fra 2, secondo piatto a scelta fra 2, contorno a scelta fra 2, frutta e caffè 

 

OPZIONE PERNOTTO 

Per coloro che lo desiderino è possibile prenotare un pernotto con servizio di 1° colazione nella stessa 
location del Workshop, grazie all’ospitalità offerta dalla Casa per ferie dell’Istituto Cardinal Guarino presso 
la quale è possibile rivolgersi direttamente per ogni info e per la prenotazione 
https://www.casacardinalguarino.it/index.cfm/it/ telefono +39.065924948 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto attentamente tutte le caratteristiche e le modalità del corso descritte sulla specifica 
pagina del sito web https://www.accademiamusicalediromacapitale.org/?page_id=6507&preview=true e di accettare ogni 
condizione di partecipazione al Workshop ivi descritta. In particolare per i seguenti punti dichiara quanto segue: 
a) Versamento delle quote di partecipazione 
Il/la sottoscritto/a si impegna a versare il totale della sola quota di partecipazione mediante bonifico bancario sul conto 
n° 1000/00068554 intestato a Accademia Musicale di Roma Capitale presso INTESA SAN PAOLO S.p.A. via Paolo 
Ferrari, 10 - 20121 Milano - IBAN: IT36M0306909606100000068554 – BCITITMM. 
b) Disdetta e annullamento della Masterclass 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che la disdetta della presente iscrizione, pervenuta all'Accademia Musicale di Roma 
Capitale per iscritto o via email entro il 31 dicembre, non comporta alcuna penale a proprio carico; qualora invece 
pervenga oltre l'Accademia stessa potrà trattenere ogni somma versata. È altresì consapevole che qualora le iscrizioni al 
Workshop fossero inferiori a 10 PARTECIPANTI, il Workshop stesso potrà essere annullato con restituzione delle quote 
versate dai partecipanti. Non sono previsti rimborsi nel caso in cui i partecipanti ammessi risultassero assenti durante il 
Workshop. 
c) Condizioni di ammissione e graduatoria delle domande 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che il numero massimo di partecipanti al Workshop sarà di 20 e che le domande di 
partecipazione, correttamente compilate e pervenute entro la scadenza del 10 gennaio 2025, verranno accettate in ordine 
cronologico di inoltro via email all’indirizzo masterclass.amrc@gmail.com. A ciascuna domanda respinta per tale causa 
verrà rimborsata la quota versata. 
d) Privacy 
Il/la sottoscritto/a con la sottoscrizione del presente modulo autorizza l’Accademia Musicale di Roma Capitale, ai sensi e 
per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) al trattamento dei dati 
personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa pubblicata sul sito 
www.accademiamusicalediromacapitale.org 

 
 

Data:  Firma   

 

ATTENZIONE: La presente domanda, per essere accettata, deve essere compilata in forma leggibile in tutte le sue parti e 
inoltrata, unitamente alla copia dell’attestazione bancaria del bonifico, entro il 10 gennaio 2025 a masterclass.amrc@gmail.com 
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