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La/ll sottoscritta/o (cognome) (nome)
per conto del proprio figlio minorenne
cognome nome
Sesso nata/o a il
cod. fiscale professione
RECAPITO E-MAIL (scrivere in stampatello)
residente a cap
in via n°
telefono casa telefono lavoro
telefono cell. tel. fax
occupazione titolo di studio
() |1studente () |1 Scuoladell’obbligo
() |2 Lavoratore dipendente () |2 Scuolamediasuperiore
() |3 Lavoratore autonomo () |3Laurea
() |4Incercadioccupazione
() |5 Pensionato
CHIEDE
di essere iscritta/o al corso
corso cod. corso Tipo o lingua (da compilare a cura della segreteria)
Livello assegnato e modalita di
selezione
(es. attestati posseduti, colloquio, test
ecc.)
Informatica
Lingue straniere
Arte e creativita
Sport e fitness
L’importo richiesto & pari a €
[Jimporto intero;
I:Iimporto scontato del % per [_] iscrizione contemporanea a due corsi, [_] iscrizione contemporanea
a pitl corsi di appartenenti allo stesso nucleo familiare, [ ] altro: ).
Pertanto versa la somma di €. mediante versamento sul conto corrente postale n. 12769584
oppure tramite bonifico su IBAN: 1T11J0760114300000012769584 intestato a: IM “Antonio Rosmini” servizio
cassa. La seconda rata, dove prevista, di €. sara versata entro il 31 gennaio

La/ll sottoscritta/o dichiara di rinunciare al rimborso della quota versata nel caso sia |mp033|bllltata/o alla
frequenza del corso stesso.

La/ll sottoscritta/o dichiara altresi di sollevare il Liceo ‘A.Rosmini’ di Grosseto, sede ospitante dei corsi, da
ogni responsabilita in caso di infortunio o danni subiti a qualunque titolo.

Grosseto, firma

L’'Istituto Rosmini si impegna a erogare il corso richiesto alle modalita e condizioni indicate nel
catalogo. Qualora esso non sia attivato, sara restituita la quota versata. Al termine dell’attivita di
formazione sara rilasciato, a richiesta, attestato di frequenza.

Si invitano i corsisti a fornire suggerimenti volti a migliorare I'organizzazione e la gestione dei corsi ai coordinatori:
Segreteria: 0564 484484, 0564 484490, (info-corsi@rosminigr.it) 3512371918 (anche WhatsApp) per corsi di lingue,
3404778266 (anche WhatsApp) per tutti gli altri corsi

Fabio Cicaloni (Lingue str.) 0564 484484 (info-corsi@rosminigr.it)

Federica Vivarelli (Informatica e altri corsi) 3404778266 (info-corsi@rosminigr.it)
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Annotazioni relative a eventuali modifiche del contratto:

Data, .....ooooeviiiii i Firma per accettazione .............ccooeveviiieninennnnn.

Informativa ex-art.13 D.Lgs.196/2003 (Codice sulla privacy) per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro
famiglie e ex-art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie:

per tutte le informazioni relative al trattamento dei dati personali, si prega di prendere visione di quanto
pubblicato sul sito web della scuola: https://www.rosminigr.it/il-nostro-istituto/regolamento-privacy.htmil
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