
 
 

 
Curia Patriarcale di Venezia 

San Marco, 320/A 
041-2702439 

ufficioliturgico@patriarcatovenezia.it 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 

Cognome  ...........................................................................  Nome  ......................................................................   

Nato/a a  ...........................................................................................................  il  ...............................................   

Titolo di studio  .....................................................................................................................................................  

Professione  ..........................................................................................................................................................  

Residente a  ...................................................................................................... Prov.  .........................................  

Via  .................................................................................................................... n° civ  .........................................  

Recapito telefonico  ..............................................................................................................................................  

e-mail  ...................................................................................................................................................................  

Parrocchia  ............................................................................................................................................................  

Servizio pastorale svolto  ......................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Chiede di essere iscritto/a ai corsi dell’anno 2019-2020 

Corso caratterizzante scelto:     canto gregoriano    organo    composizione per la liturgia    chitarra 

Livello di conoscenza della tastiera:      scarso   medio    alto 

Livello di conoscenza della notazione musicale:     scarso   medio    alto 

Livello di conoscenza di teoria e solfeggio:     scarso   medio    alto 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e successive modifiche e informative, autorizzo la Piccola Scuola di 
Musica Sacra per la Liturgia a utilizzare e conservare presso i propri archivi i dati riportati. 

 SÌ     NO 

 

DATA   ..................................................              FIRMA  .........................................................................................  

 
 
 

 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA 

Quota di iscrizione € 10,00                               versata in data  ........................................................  

Lettera di presentazione del parroco             consegnata in data  .................................................  


