
 

      
 

 

 



                                                                    
   

REGOLAMENTO DEL CFMRM – A.A. 2024/25 
 

FINALITA’ DEL CENTRO DI FORMAZIONE MUSICALE 
Il Centro di Formazione Musicale “Riccardo Mosca” centra la propria attività sulla diffusione della conoscenza 
della musica attraverso l’apprendimento dei diversi strumenti musicali e l’organizzazione di corsi di formazione 
e di ascolto.   Il Centro si pone quindi in una posizione di completamento dell’offerta formativa scolastica 
della città e di divulgazione artistico-culturale alla portata di tutti i cittadini. 

 

OFFERTA FORMATIVA 
● Corsi di strumenti a fiato, corde, percussioni e canto.  
● Laboratori Musicali di Insieme  
● Coro di Voci Bianche 
● GiocoCanto 

I corsi sono suddivisi in diversi livelli in base alle competenze raggiunte dall’allievo e sono così definiti: Iniziale, 
Base, Intermedio, Avanzato e Perfezionamento. 
I livelli non corrispondono agli anni di frequenza, ma sarà il docente a determinare se gli obiettivi definiti 
saranno raggiunti per passare al livello successivo. 
Per gli strumenti bandistici è prevista partecipazione obbligatoria agli incontri della Banda Giovanile una volta 
raggiunto il livello Intermedio. 
I Corsi di Perfezionamento sono invece rivolti esclusivamente a coloro che hanno completato il percorso di 
studio precedente, a tutti i componenti del Corpo Musicale e non, che vogliono approfondire la loro 
preparazione.  
I corsi complementari di teoria, solfeggio e canto corale sono GRATUITI per gli alunni già iscritti ai corsi di 
strumento. 
 

ATTIVITA’ DIDATTICA 
L’anno accademico inizia Lunedì 30 SETTEMBRE 2024 e termina Lunedì 16 GIUGNO 2025. Le lezioni seguiranno 
il calendario allegato. 
Le lezioni di strumento sono frontali (rapporto di 1 a 1) e in accordo con l’insegnante la durata può essere di 
30 / 45 / 60 minuti. Le lezioni collettive sono pianificate dal Docente in accordo con il Direttore 
dell’Accademia. 
 

RECUPERI 
In caso di assenza del Docente la data di recupero della lezione verrà comunicata con almeno 7 giorni di 
preavviso e in accordo con la struttura e l’allievo. Nell’eventualità che la lezione di recupero non si riesca a 
pianificare per indisponibilità dell’allievo per più di tre volte, la lezione sarà considerata persa. 
Se l’allievo/a risulta essere assente nel giorno fissato per il recupero senza un preavviso di almeno 7 giorni, 
NON avrà diritto ad ulteriori recuperi.  
Le assenze degli allievi possono essere recuperate fino ad un massimo di 2 volte, previo avviso mezzo mail 
alla segreteria e all’insegnante, con un preavviso non inferiore a 7 giorni e sempre secondo le modalità 
indicate sopra. 
La Direzione, al fine di garantire la continuità didattica, effettuerà un monitoraggio sulla frequenza 
settimanale alle lezioni e su eventuali assenze e spostamenti di data. 

 



                                                                    
   

RITIRI E SOSPENSIONI 
Ogni Allievo potrà ritirarsi dai corsi compilando l’apposito modulo reperibile in Segreteria e successivamente 
verrà inviato un estratto conto contenente il conteggio delle lezioni effettivamente svolte e dei pagamenti 
effettuati. 

La comunicazione della volontà di sospendere le lezioni pertanto deve essere data con un preavviso non 
inferiore a 7 giorni. 
 

ISCRIZIONE 

Per iscriversi è necessario compilare il modulo di iscrizione e sottoscrivere le presenti condizioni, di cui verrà 
rilasciata fotocopia compilata e firmata. 
L’avvio dei corsi è subordinato al pagamento della quota di Iscrizione dell’importo di € 50,00 comprensiva di 
Assicurazione e Tessera Associativa. 
É possibile iscriversi con la medesima procedura ai corsi anche dopo l’inizio ufficiale delle lezioni tenuto conto 
della disponibilità degli insegnanti e della sede. La quota sarà commisurata al numero effettivo delle lezioni 
previste e quindi alla riduzione del pacchetto annuale. 
 

SCADENZE E RIFERIMENTI AMMINISTRATIVI 
Il pagamento dell’intero Corso è diviso in n° 8 mensilità e comprende un totale di 30 lezioni. 
Il pagamento della retta deve avvenire entro e non oltre la fine del mese antecedente. In caso di mancato 
pagamento l’Allievo verrà temporaneamente sospeso e le lezioni saranno decurtate dal conteggio totale. 
I pagamenti possono essere effettuati in segreteria o tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate: 
Intestato a: CORPO MUSICALE CITTA’ DI PALAZZOLO SULL’OGLIO 
Banca: BCC Oglio e Serio filiale di Palazzolo sull’Oglio 
Iban:  IT 27 R 0851454900000000141005 
Causale:  Nome e Cognome dell’Allievo - Mese di riferimento - Corso frequentato 
 

COSTI MENSILI RETTE 
Strumenti bandistici: 30’ – 50€  Strumenti NON bandistici: 30’ – 65€ 

 45’ – 65€      45’ – 80€ 
 60’ – 80€      60’ – 95€ 

CHI ENTRA NELLA BANDA AVRA’ UNA RIDUZIONE DEL 23% SUL CORSO DELLO STESSO STRUMENTO. 
Coro Voci Bianche: 30€ 
GIOCOCANTO (corso propedeutico): In collaborazione con l’Associazione di Promozione Sociale 

 Mail: info@giococanto.it  Tel: 338-2810463  

PRESTITO STRUMENTI 
È possibile effettuare il noleggio degli strumenti (nei limiti della disponibilità dell’Accademia) al costo annuo 
di € 50,00.  
Gli Allievi si impegnano a custodire lo strumento con la massima cura, facendosi carico della manutenzione 
ordinaria, inclusi eventuali costi ad essa correlati. Gli interventi di sola manutenzione e revisione straordinaria 
degli strumenti rimangono a carico dell’Accademia. 
In caso di smarrimento, furto o danneggiamento dello strumento, l’Allievo sarà chiamato a risarcire il danno 
nella sua totalità. 

Palazzolo Sull’Oglio, __________________________ 
 
Firma del Socio o dell’avente Patria Potestà             Il Direttore dell’Accademia 
 
_____________________________________________           _____________________________________________  



MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI ANNO 2024 – 25 
e Sottoscrizione a Socio Ordinario 

I sottoscritti Genitori e/o aventi patria potestà o Maggiorenni: 
*CAMPI OBBLIGATORI

1. Il/la sottoscritto/a* ____________________________________________________________________________
nato/a a *________________________________________________________ il *_______________________________ 
residente/i_______________________________________ via/piazza ________________________________________ 
telefono fisso* _________________________________ cellulare *___________________________________________ 
e-mail * _________________________________________ codice fiscale *____________________________________

2. Il/la sottoscritto/a* ____________________________________________________________________________
nato/a a *________________________________________________________ il *_______________________________ 
residente/i_______________________________________ via/piazza ________________________________________ 
telefono fisso* _________________________________ cellulare *___________________________________________ 
e-mail * _________________________________________ codice fiscale *____________________________________

Attestano la veridicità dei dati del minore di seguito elencati: 

Nome e Cognome dell’allievo *_________________________________________________ Tessera n°__________ 
nato/a a *____________________________________________________________ il *__________________________ 
residente __________________________________________ via/piazza _____________________________________ 
telefono fisso ___________________________________ cellulare *_________________________________________ 
e-mail * _________________________________________ codice fiscale *___________________________________

Chiedono che lo stesso sia ammesso ai Corsi e nello specifico: 

● Corso: ______________________________________ Durata lezione: _________________________ 
● Insegnante: _________________________________

¨ Confermano di aver letto il “Regolamento Generale dell’Accademia” e di accettarne i termini e le
condizioni contenute senza riserva alcuna.

¨ I sottoscritti concedono inoltre il permesso di riprese ed immagini fotografiche e l’utilizzo delle stesse sui
“social” ai fini promozionali e divulgativi degli eventi dell’Associazione e comunque per utilizzi riconducibili
alle finalità statutarie dell’Associazione stessa.

Trattamento dei dati personali 

Dichiarazione di consenso ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 

I dati personali contenuti nella presente scheda, ai sensi della vigente normativa sulla Privacy (GDPR 
679/2016) saranno utilizzati esclusivamente per le finalità statutarie dell’Associazione, ne concede l’uso e mi 
viene consegnata copia dell’informativa interna della Privacy. 

Palazzolo Sull’Oglio, __________________ 

Firma Genitore (socio minorenne) o Maggiorenne Firma Genitore (socio minorenne)  

________________________________________________ ____________________________________________ 



MODULO PER IL PRESTITO DEGLI STRUMENTI MUSICALI 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 
nato/a  a *_________________________________________________________ il *___________________________________ 
residente/i_________________________________________ via/piazza ____________________________________________ 
telefono fisso* ___________________________________ cellulare *______________________________________________ e-
mail * __________________________________________ codice fiscale *________________________________________ 
*CAMPI OBBLIGATORI

In qualità di Allievo/a del Centro di Formazione Musicale “RICCARDO MOSCA”, iscritto al corso di 

 ____________________________________________ con Insegnante ________________________________________ 

DICHIARA 

di aver ricevuto in data ______________________ lo strumento musicale _______________________________________ 

marca ________________________________________ matricola _________________________________________________ 

di proprietà del Centro di Formazione Musicale “RICCARDO MOSCA” in comodato d’uso per consentire lo 
svolgimento di tutte le attività associative e si impegna a: 

● Utilizzare lo strumento in oggetto con cura e diligenza in modo da salvaguardarne l’integrità;
● Non cederlo a terze persone;
● Restituirlo immediatamente in caso di interruzione anticipata del corso o su richiesta dell’Associazione;
● Risarcire gli eventuali danni dovuti per propria negligenza o evidente incuria.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del regolamento che disciplina il prestito degli strumenti di 
proprietà del Centro di Formazione Musicale “RICCARDO MOSCA” e di accettarne le condizioni. 

Palazzolo Sull’Oglio, ____________________________ Firma  _________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE DEGLI ESERCENTI LA POTESTA’ GENITORIALE NEL CASO IN CUI IL DICHIARANTE SIA MINORENNE 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

nato/a a *________________________________________________________ il *_____________________________________ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

nato/a a *________________________________________________________  il *_____________________________________ 

In qualità di genitore/i - tutore/i del suddetto sottoscrive/ono interamente la presente dichiarazione 

Palazzolo Sull’Oglio, _________________    

Firma (1)  ______________________________ Firma (2) ______________________________ 



                                                                    
   

LIBERATORIA PER UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

Da compilarsi a cura di persone di maggiore età, se minore, di chi esercita la patria potestà (es. i genitori) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

genitore/tutore del minore ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________il _______________________________________ 

residente ___________________________________ via/piazza ___________________________________________________ 

telefono fisso ________________________________________ cellulare ____________________________________________ 

e-mail ______________________________________________ 

 

Sezione da compilarsi nel caso di soggetti minorenni 

In qualità di genitore/tutore del minore ____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________il _______________________________________ 

residente ___________________________________ via/piazza ___________________________________________________ 

telefono fisso ____________________________________ cellulare ________________________________________________ 

e-mail ______________________________________________ 

CONCEDO all’Associazione Corpo Musicale Città di Palazzolo Sull’Oglio l’autorizzazione alla pubblicazione di 
materiale fotografico e video che mi riguarda nell’ambito del sito internet dell’Associazione, delle pagine 
Facebook, Youtube e di tutti gli spazi digitali in cui l’Associazione è o sarà, in futuro, presente; 

PRENDO ATTO dell’eventualità che le mie immagini ed il mio nome possa essere registrato e visualizzato tramite 
i motori di ricerca sul web; 

AUTORIZZO la pubblicazione dei dati personali nella forma in cui sono esposti nel sito che accetto come conformi 
alle esigenze di privacy; 

AUTORIZZO, secondo le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini col mio pieno consenso alla 
pubblicazione. 

SOLLEVO il Corpo Musicale Città di Palazzolo Sull’Oglio da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità 
inerente a un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte degli utenti del sito o da terzi. 

 

Con questa liberatoria il Corpo Musicale Città di Palazzolo Sull’Oglio viene svincolato da ogni responsabilità 

diretta o indiretta inerente i danni al mio patrimonio od alla mia immagine 

 

Palazzolo Sull’Oglio, _________________    
 
Firma (1)   ______________________________ Firma (2) _____________________________ 

 
 

 



ATTO DI DELEGA PER RITIRO DI MINORE 
I Genitori e o aventi “patria potestà” 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

residente/i__________________________________ via/piazza ___________________________________________________ 

telefono _____________________________________ e-mail ________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

residente/i__________________________________ via/piazza ___________________________________________________ 

telefono _____________________________________ e-mail ________________________________________ 

Genitori/e dell’Allievo: 

Nome e Cognome dell’allievo ____________________________________________________ Tessera n°_______________ 

Frequentante il Corso di  _____________________________________________________________________ 

DICHIARANO 

Sotto la propria personale responsabilità di esercitare la potestà nei confronti del minore e di consentire, in caso 
di assenza o impedimento, di prelevare dalla Centro di Formazione Musicale il proprio figlio/a ai sottoelencati 
signori: 

Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________________________________ 

residente/i__________________________________ via/piazza ___________________________________________________ 

recapito telefonico _____________________________________ 

Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________________________________ 

residente/i__________________________________ via/piazza ___________________________________________________ 

recapito telefonico _____________________________________  

E 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente il Centro di formazione Musicale del Corpo Musicale città 
di Palazzolo S/O stesso.  

Sono consapevoli che la responsabilità del Centro CESSA dal momento in cui il bambino/a verrà affidato alla 
persona delegata.  

Firma Genitore (2) (del socio minorenne)  

__________________________________________ 

Firma (della/e persona/e delegata/e) 

La presente delega ha valore annuale. 

Palazzolo Sull’Oglio, __________________ 

Firma Genitore (1) (del socio minorenne)  

__________________________________________ 

Firma (della/e persona/e delegata/e)  

_________________________________________ __________________________________________ 



                                                                    
   

CALENDARIO CFMRM 2024-25 
 

settembre '24  ottobre '24  novembre '24 
L M M G V S D  L M M G V S D  L M M G V S D 
      1   1 2 3 4 5 6      1 2 3 

2 3 4 5 6 7 8  7 8 9 10 11 12 13  4 5 6 7 8 9 10 

9 10 11 12 13 14 15  14 15 16 17 18 19 20  11 12 13 14 15 16 17 

16 17 18 19 20 21 22  21 22 23 24 25 26 27  18 19 20 21 22 23 24 

23 24 25 26 27 28 29  28 29 30 31     25 26 27 28 29 30  

30                       

                       

dicembre '24  gennaio '25  febbraio '25 

L M M G V S D  L M M G V S D  L M M G V S D 

      1    1 2 3 4 5       1 2 

2 3 4 5 6 7 8  6 7 8 9 10 11 12  3 4 5 6 7 8 9 

9 10 11 12 13 14 15  13 14 15 16 17 18 19  10 11 12 13 14 15 16 

16 17 18 19 20 21 22  20 21 22 23 24 25 26  17 18 19 20 21 22 23 

23 24 25 26 27 28 29  27 28 29 30 31    24 25 26 27 28   

30 31                      

                       

marzo '25  aprile '25  maggio '25 
L M M G V S D  L M M G V S D  L M M G V S D 
     1 2   1 2 3 4 5 6     1 2 3 4 

3 4 5 6 7 8 9  7 8 9 10 11 12 13  5 6 7 8 9 10 11 

10 11 12 13 14 15 16  14 15 16 17 18 19 20  12 13 14 15 16 17 18 

17 18 19 20 21 22 23  21 22 23 24 25 26 27  19 20 21 22 23 24 25 

24 25 26 27 28 29 30  28 29 30      26 27 28 29 30 31  

31                       

                       

giugno '25     

L M M G V S D                 

      1                 

2 3 4 5 6 7 8                 

9 10 11 12 13 14 15                 

16 17 18 19 20 21 22                 

23 24 25 26 27 28 29                 

30                       
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