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Centro di Promozione
Culturale, Turistica e di Ricerca




Scheda d’iscrizione N°………….…. 
   




                                                                                          data …….……….…
Il sottoscritto, c0gnome   ……..…………………………………….…………   nome  …………………………………………….………
nato a  ………………………………………….…………   prov. …………   (Stato ………………………….)    il  …………………………
residente a  …………………………………………………………………………………………..………….……….     CAP  …………….……
via  ………………………………………………………………    n°  ………..
 tel  ……………………………………      cell  ……………………………………                 (tel genitori)  ……………………………….
email  …………………………………………………………………………………………………………                                                         
------------------------------------------- chiede di iscriversi al corso di ---------------------------------
 (materia) ………………………………………  possibilmente a partire dal mese di …………………….. (inizio-metà-fine) ………….


CARATTERISTICHE del CORSO:  (da  selezionare)
supporto scolasticoindividuale                   € 15/lez    5 lezioni (ciascuna di 1 ora e 30 minuti)
                                               di gruppo (da 2 a 4)      € 12/lez    5 lezioni (ciascuna di 1 ora e 30 minuti)
                 minicorsoindividuale                  € 15/lez    5 lezioni (ciascuna di 1 ora e 30 minuti)
                                                    di gruppo (da 2 a 4)      € 12/lez    5 lezioni (ciascuna di 1 ora e 30 minuti)
                         corsodi gruppo (da 2 a 4)      € 12/lez    10 lezioni (ciascuna di 2 ore)
                                                    di gruppo (da 5 a 20)    € 10/lez    10 lezioni (ciascuna di 2 ore)
DISPONIBILITA’:  lunmarmergiovensab       dalle ore …………  alle ore ……….….…
TITOLO di STUDIO:  ……………………………………………………………………………..
studentescuola frequentata ……………………………………………….. città …………..………………… classe ….....
lavoratoretipologia di lavoro …………………………………………………. 

disoccupato  

TESSERA Assoc. PRIMOLA:  nuovo sociocosto tessera  € 16.00già socio tessera N° ……………………


I dati saranno tutelati secondo la normativa della Privacy in vigore
                                           Il responsabile T.D. Enrico Leoncini

                                                                                                                                                         firma del richiedente
                                                                                                                                 ………………………………………………………
