
ISTITUTO "BANCALARI ARTIGIANELLI"
Viale E. Millo, 9 – 16043 CHIAVARI

Iscrizione al corso di laƟno – A.S. 2023/2024

Il soƩoscriƩo ______________________________________________________________

Cod. Fisc. ________________________________ residente in ______________________

via _________________________________ n° _________ tel ______________________

e-mail ___________________________________________________________________

iscrive al corso di supporto e approfondimento allo studio della lingua laƟna gesƟto

dall’IsƟtuto Bancalari ArƟgianelli il/la figlio/a ____________________________________

che sta frequentando la classe __________ della scuola ___________________________

DICHIARA

 di aver preso visione della nota informaƟva circa le modalità di svolgimento, il

periodo e l’orario dell’aƫvità, i cosƟ e le modalità di pagamento;

SI IMPEGNA

 a provvedere al pagamento della reƩa di € 180,00 per il 1° trimestre entro 8

giorni dalla comunicazione di inizio del corso, tramite bonifico bancario;

 a provvedere entro il 31.01.2024 all’iscrizione alla seconda ed ulƟma parte del

corso, fino al mese di Aprile compreso, tramite il versamento di altri € 180,

sempre tramite bonifico bancario. 

Chiavari, _________________

                                                                                           Il Richiedente

                                                                      _______________________________

Autorizzo questa Fondazione al traƩamento dei daƟ personali ai sensi del D. Lgs 196/03 e successive inte-
grazioni e modifiche ed ai sensi del GDPR Reg UE 2016/679.

                                                                                                               Il Richiedente

                                                                                   _____________________________________


