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	Allegato :
DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ATTIVITA’ EXTRACURRICOLARE



	TITOLO DEL PROGETTO
	

	RESPONSABILE
	


	Dati anagrafici e recapito dell’alunno

	Cognome
	

	Nome
	

	Classe frequentata 
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	


	Contributo di iscrizione al corso (quando previsto)
	€

	Il contributo va versato utilizzando una delle seguenti modalità:

· Posta: versamento sul c/c postale n. 26276204 intestato a ITI E.CONTI – tesoreria

· Bonifico bancario: sul conto corrente bancario IBAN IT77Q0306909569000000006909 intestato a: ITI ETTORE CONTI.

Nei versamenti indicare sempre, nella causale: Nome, Cognome e classe dell'alunno; il motivo del versamento.


Data ______________                Firma _______________________________
	Autorizzazione da compilare nel caso il richiedente sia un minore a cura di un genitore o di chi ne fa le veci.

	Cognome 
	Nome

	Data di nascita 
	Luogo di nascita  

	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 Padre 
	 FORMCHECKBOX 
 Madre
	 FORMCHECKBOX 
 Tutore

	Data:
	Firma: 


Data ______________                Firma _______________________________
La presente domanda, compilata in tutte le sue parti, deve essere consegnata unitamente a copia della ricevuta di versamento in Segreteria.
Per ulteriori informazioni rivolgersi al Responsabile del corso
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