Domanda di iscrizione ALUNNI ai corsi Agenzia Formativa A. Rosmini
a.s. 2019/20
Io sottoscritta/o……………………………..….. alunna/o della classe ………. intendo usufruire di tale opportunità e frequentare i seguenti corsi dell’Agenzia Formativa A. Rosmini:
	
	Indicare il corso

	· Lingue straniere
	

	· Informatica
	

	· Arte e creatività
	

	· Sport e fitness
	


Pertanto dichiaro:

· di AVER PAGATO il contributo volontario al Liceo Statale A. Rosmini e quindi​ di aver accesso allo sconto del 50% sul costo del corso, impegnandomi a corrispondere la cifra di _________________
· di NON aver p​​​agato il contributo volontario al Liceo Statale A. Rosmini e quindi​ di corrispondere il seguente importo _____________________
     FIRMA   ALUNNO                                    FIRMA GENITORE          

_____________________                       ______________________ 
Allegare ricevuta bollettino di versamento postale o bancario

per informazioni: tel. 0564 484484 , 0564 484490
