CASt CentrodiAiuto allo Studio

FORMULARIO DI ISCRIZIONE
2024-2025

Nome e Cognome : ..............uvevcnnvencenvencerencecee. DAt@ di NASCIEA ..,
INAIVIZZO COMPICLO: ...ttt et e et v e et s st i e s i s een e e

Cell. allievo/a: ... Cell. GENIEONT: .o

TIPO DI ISCRIZIONE: TIPO DI LEZIONE :
] Frequenza regolare D Privata
D Pacchetti D Semiprivata (in 2)
D Semiprivata (in 3)
PAGAMENTO FATTURA E/O PACCHETTI:
D Cash (per pagamento delle lezioni regolari e/o dei pacchetti)
Ebanking (SOLO per pagamento delle lezioni regolari)

Email (per inviare (@ FALLUNAY: ..........ccooeevvieeieceeeieee ettt e ettt e s s s i s i
Insegnante CASL: ...........vevevenevcesecrce MALGHIA/@: e
ClASSE € SCUOIQ: ...t et et st et e et e et e et e et ses et e s s ea sas e ca e e

Giorno delle lezioni regolari: .......................... Data della prima lezione: ....................................

Osservazioni e vichieste PArtiCOIAVT: .................oouveieveieeieeeeciecee ettt et s e e e e

D Dichiaro di aver letto attentamente il regolamento del CASt (nelle pagine sequenti)

e mi impegno a rispettarne le condizioni (crociare la casella).

DALA: c..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesvevaesiesrevaneee FIOPAQ QUICV O/ Qs e e

Firma genitore (per allievi MINOrenNI): ...........ccooovvoieieieeeiiee ettt et e e e

Tassa di iscrizione CHF 38.- (per allievo), pagata CASH al momento dell’iscrizione, in
data: ....................... GRATIS PER CHI S/ [SCRIVE ENTRO /L 18.06.2024!/




