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Citta di Sesto San Giovanni

Settore Cultura, Sport e Politiche Giovanili - Ufficio Civiche Scuole

PSS

CrvicA ScuoLA D’ARTE “F. FARUFFINI”

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Anno scolastico 2006/2007

Giorno/i Turno
Nuova iscrizione? Si 4 No U4
Corso quadriennale | Aperto 2 ore | Aperto 4 ore | Aperto 6 ore | Ragazzi |

Dis. Pittura A Incisione Cromatologia | Acquerello QA ceramica M| Storia dell’arte A Storia del cinema

Cognome e nome

Nato/a prov. il
Residente Cap
Via/V.le/P.zza n. telefono
Codice Fiscale e-mail
Se la residenza non corrisponde al domicilio indicare esattamente il luogo dove far pervenire le comunicazioni
Quota complessiva Euro
Tassa di iscrizione (non rimborsabile) Euro
Prima rata (entro il 30.11.2006) Euro
Seconda rata (entro il 28.2.2007) Euro

Con la presente il sottoscritto richiede I’iscrizione al corso sopraindicato per sé o per il figlio
minore i cui dati sono stati sopra riportati, dichiara di avere preso visione e di accettare sen-
za riserve le condizioni e modalita d’iscrizione contenute nell’allegato.

Ai sensi del decreto legislativo 196/2003 si informa che le notizie e i dati forniti con le domande di iscrizione alle Civiche Scuole

verranno trattati all’interno degli uffici comunali preposti. Ai sensi dell’articolo 28 il titolare del trattamento dei dati rispetto al quale
far valere i diritti ¢ il Sindaco del Comune - piazza della Resistenza, 20 - 20099 Sesto San Giovanni

Data Firma

RISERVATO AI GENITORI DI MINORI

COGNOME E NOME

Codice Fiscale

Luogo di nascita data di nascita

Firma




