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Universita del Tempo Libero 2008/2009
MODULO DI ISCRIZIONE

ISCRIZIONE AL CORSO DI

CHE SI TIENE DI (INDICARE GIORNO DELLA SETTIMANA)

NOME COGNOME

DATA DI LUOGO DI
NASCITA NASCITA

RESIDENTE

A CAP

IN

VIA/PIAZZA N.

ECCO | MIEI RECAPITI TRA | QUALI PREFERISCO (barrare la casella):

o TELEFONO CASA
CELLULARE
TELEFONO LAVORO
o E-MAIL

O

O

Sono iscritto anche ai corsi di

Nel caso in cui l'lstituzione mi dovesse restituire la quota versata per la mancata
attivazione del corso, desidero essere rimborsato attraverso:
O Contanti (da ritirare in tesoreria dell’lstituzione del Comune di Sommacampagna
a ricevimento di avviso emissione mandato).
Ecco la persona che ritrera i contanti al mio  posto:

O Bonifico bancario

IBAN
La quota sara disponibile fino al 31.12.2008, oltre questa data sara incassata
definitivamente dall’ Istituzione.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione del regolamento e di accettarlo.

Firma

(A CURA DEL PERSONALE) DATA / ORA

Note:




