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MODULO PER IL PRESTITO DEGLI STRUMENTI MUSICALI PER GLI ALLIEVI FREQUENTANTI I CORSI DI 

ORIENTAMENTO BANDISTICO E SCUOLA DI MUSICA NON STATALE 
  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato a 

__________________________________________________ il ________________  

residente a ____________________________ in Via/Piazza_________________________________ n.______  

Telefono ___________________________________ mail __________________________________________  

 in qualità di allievo della scuola di musica della Giovani tutti a posto Banda di Sappada APS Iscritto/a al corso 

di orientamento bandistico di ______________________________ Docente di strumento di riferimento 

______________________________  

                                                                                      DICHIARA  

  

di aver ricevuto in data _________________ lo strumento musicale 
________________________________________ marca _____________________________________ 
matricola n° __________________________________________ di proprietà della Giovani tutti a posto Banda 
di Sappada APS in comodato d’uso gratuito 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

 A non cederlo a terze persone; 

✓ A restituirlo immediatamente in caso di interruzione anticipata del corso o su richiesta 

dell’Associazione; 

✓ A 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 della Musica Cittadina Pontremoli e di accettarne le condizioni.                                                                  
Data ____________                                                                                                   Firma _____________________  
  

AUTORIZZAZIONE DEGLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE NEL CASO IN CUI IL DICHIARANTE SIA 

MINORENNE  

  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato a __________ 
il ________________________ in qualità di genitore/tutore del suddetto sottoscrive 
interamente la presente dichiarazione.  
   

Data ____________                                                                                                  Firma _______________________ 
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