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MODULO DI ISCRIZIONE

NOME
_______________________
COGNOME ______________________

ETA'
 ______________


INDIRIZZO _____________________





TELEFONO FISSO ______________
EMAIL  _________________________

TELEFONO CELLULARE 
___________________ 
___________________ 





___________________

CORSO FREQUENTATO
___________________

SE MINORENNE INDICARE NOME 

DEL/DEI GENITORI DI RIFERIMENTO  __________________  
___________________

QUOTA DI ISCRIZIONE


· euro 20 senza assicurazione 


QUOTA MENSILE



OTTOBRE
NOVEMBRE
DICEMBRE





GENNAIO
FEBBRAIO
MARZO





APRILE
MAGGIO 
GIUGNO







DATA 





FIRMA


________________




_________________

