
MODULO PREISCRIZIONE PROGETTO “AFTERNOON ENGLISH” 
 
 
Il/la sottoscritto/a (compilare con i dati del genitore/tutore): 

Nome e Cognome 

_____________________________________________________________ 

C.F. 

_____________________________________________________________ 

Residente in via 

______________________________________________________  n°_____ 

Comune di 

_____________________________________________________________ 

Cellulare  

_____________________________________________________________ 

Cellulare  

_____________________________________________________________ 

Mail__________________________________________________________ 

 

Genitore/Tutore di (compilare con i dati del/della bambino/a): 

Nome e Cognome 

_____________________________________________________________ 

Frequentante la scuola primaria Pascoli, Classe e Sezione 

_______________________________ 

 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE, per l’anno scolastico 2023/24, del/la proprio 

figlio/figlia  

al corso “Afternoon English”. 

Luogo e data .....................................                                                                                                                                          
 

Firma ......................................................................... 

 


