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                                                                        DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto Nome ………………………………………….. Cognome …………………………………………….................

Residente in via/piazza ………………………………… n° …… Comune ………………………Prov. ……. Cap. ………..
Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

Tel. Abitazione ……………/………………….……………… Telefono cellulare ……….……/……………………………….

Email ……………………………………….@..........................................................
In qualità di:                   genitore  □                         tutore  □

CHIEDE

la partecipazione al seguente intervento: iscrizione alla classe ………………........... anno formativo ………………

del Corso di ..…………………………………………………………………………………………………………………………..

presso l’Azienda Speciale di Formazione “ Scuola Paolo Borsa”


 DELL’ALUNNO

Nome ………………………………………………. Cognome ……………………………………………………... M □      F □

nato/a il |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__| Comune ……….……………………............................ Prov. .........

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

Cittadinanza:                 Italiana  □                          2. Altro (specificare) □ ………………………………………………….

Residenza: 

via/piazza ……………………………………………. n° ….. Comune ……………………………. Prov. ..….. Cap. ………..

Domicilio (solo se diverso da Residenza):

via/piazza ……………………….............................. n°…… Comune ……………………………. Prov. …… Cap. ………..

LUOGO E DATA …………………………….

                  FIRMA ………………………………………………………..
NB: in allegato al presente modulo le istruzioni per il pagamento del contributo volontario.
                              ISTRUZIONI PAGAMENTO CONTRIBUTO VOLONTARIO
Al momento, dato il periodo di emergenza sanitaria, è possibile pagare il contributo volontario di € 90,00 solo con la seguente modalità:


1. BONIFICO BANCARIO

BANCO B.P.M. IBAN: IT85K0503420408000000007021

CAUSALE: “COGNOME NOME ALLIEVO – CLASSE FREQUENTATA – C.VOL.”

Una volta effettuato il pagamento si chiede di allegare copia della ricevuta al modulo di iscrizione.
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