



ISCRIZIONE CORSO DI SCACCHI

2023-2024


DATI	DEL	GENITORE	AVENTE	PATRIA	POTESTA’


COGNOME	e	NOME			 


LUOGO	e	DATA	DI	NASCITA			 


RESIDENTE	a	 PROV.	 CAP			 


VIA	 _	 N°			 


CODICE	FISCALE			 


CELL.		 CELL.	 E-MAIL			 


DATI	DELL’ISCRITTO/A	AL	CORSO	DI	SCACCHI


COGNOME	e	NOME			 


LUOGO	e	DATA	DI	NASCITA			 


RESIDENTE	a	 PROV.	 CAP			 


VIA	 _	 N°			 


CODICE	FISCALE	________________________________________________________	CLASSE	_____________	SCUOLA	______________________


LUOGO	e	DATA:			 


FIRMA	DEL	GENITORE:			 




*	N.B:	I	sottoscritti	riconoscono	inoltre	che	il	pagamento	dell’intera	quota	permane	anche	in	caso	di	abbandono	o	ritiro	della	frequenza	del/della	
ragazzo/a	iscritto/a,	dovuto	a	malattia,	trasferimento	di	dimora	o	per	qualsiasi	altra	causa	così	detta	di	forza	maggiore.	

”Autorizzo	 il	 trattamento	dei	dati	personali	e/o	particolari	ai	sensi	e	per	gli	effetti	del	D.	 Lgs	196/2003	e	del	Regolamento	UE	n.


679/2016,	come	da	informativa	allegata	di	cui	ho	preso	visione".

NB:	IL	SEGUENTE	MODULO	VA	CONSEGNATO	A	MANO	AI	DIRIGENTI	DI	AMICI	DEL	CABURLOTTO	DI	ROMA	OdV,	OPPURE	VIA	MAIL		

ALL’INDIRIZZO	corsi@amicidelcaburlotto.org


AMICI DEL CABURLOTTO DI ROMA OdV 
Via del Divino Amore n.309 - 00047 Marino 

C.F. 97907530584 
Email: corsi@amicidelcaburlotto.org

METODO	DI	PAGAMENTO	ISCRIZIONE	-	BONIFICO	BANCARIO

INTESTATO	A:	AMICI	DEL	CABURLOTTO	DI	ROMA	OdV CODICE	IBAN:	IT50A0200805194000104524306
CAUSALE:	SALDO	CORSO	SCACCHI	2023/24	(CON	NOME,	COGNOME	E	CLASSE	BAMBINO/A)

• QUOTA	INTEGRALE	AL	MOMENTO	DELL’ISCRIZIONE	(entro	e	non	
oltre	il	5	novembre	2023)


• INIZIO	LEZIONI	9	NOVEMBRE	2023,	FINE	LEZIONI	2	MAGGIO	2024

230	EURO


N.B.	LA	QUOTA	TOTALE	E’	COMPRENSIVA	DI	ASSICURAZIONE*
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