Corso di lingua, cultura e arte italiana

Modulo di iscrizione

Si prega di compilare il presente modulo e di mandarlo a:

Villa Aurora - via del Pergolino, 12 - 50139 Firenze ( ITALY)
oppure tramite FAX:+39 055 412797

oppure via email (copia digitalizzata) a info@villaaurora.it

Studente
Y (o 11> SRR
Cognome Nome

INQINIZZO: ettt a e
Telefono dicasa..........c.ccoeeeeeeeeeeeeeen Telefono UffiCiO..............ccovveveeeeeii.
FAX: e E-mail: ....cooeeeeeeeeeeeeeeee e,
Data di Nascita ...... Soviiid i Luogo di NaSCita..............ccoeeeeeeeeieeei e
Nazionalita ...............ccccooevveeieeeeeen Sesso: U maschio Q femmina
Lingua parlata: .............ccccccevvvvvenn. Altre lingue parlate.....................cooveeeimeeiiiieeeeeeeinnnnn,
Conoscenza dell'italiano: U nessuna U1 elementare U intermedia U avanzata
Ultima SCUOIA fr@QUENTALA. .............eeeeeeeeee ettt e e e e e e e
Diploma 0 Laurea CONSEQUILE: ............cooeememmeeeeee e
Stato civile: 4 Single U Sposato QD AIFO e
CONFESSIONE FEIIGIOSA ......ceeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e et aanaaaaaaaeens
Desidero essere iscritto al corso annuale (14 settembre 2009 — 30 maggio 2010)

Q interno U esterno
Desidero essere iscritto al corso estivo (28 giugno 2009 - 2 agosto 2009)

Q interno U esterno

U Dichiaro di essere pienamente consapevole del regolamento scolastico e pronto ad
aderirvi.

Firma dello studente: ............ooeeeeeeeeeeeeaeaeaaennn.
(Da compilare solo se lo studente & minorenne)
U Padre U Madre U Firma del TULOre .........o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaan
Forma di pagamento: U contante U bonifico bancario
AIEFO. ..o e e e

Documenti da inviare alla segreteria:

U copia del passaporto dello studente

U certificato medico che attesti lo stato di salute dello studente
U copia di una Polizza Assicurativa per la salute valida in Italia

O Quattro foto tessera



Padre

MY o) 1 ¢ 1= 3
Cognome Nome

1800|1574 4o

Telefono di casSa ........coveeeeeeeeeeiieaeiaaaaaan, Telefono UFfICIO.........c.coeeeeeeeeeeeeeeaeeaeiaaeaanaann,

FAX: E-mail: ..o

Madre

MY 0] 1 ¢ 1=
Cognome Nome

|16 Lo (1474 4o F

Telefono a CASomommmooooeo Telefono

UFFICIO. ..o

FAX: e E-mail: ..o

Tutore

MY o) 1 ¢ 1=
Cognome Nome

1510|1574 4o F T

Telefono di Casa........oueeeeeeieeeseeeeeeeeieeaean, Telefono UFfICIO.........c..oveeeeeeeeeieieiaaeeaaae

FAX: E-mail: ..o

JO oo , dpadre O madre Q tutore
dello
Ry (0 [0 (=] 01 (=2 ,

dichiaro di aver preso visione del regolamento scolastico sui minori che si allontanano
dall’lstituto, e di accettarlo pienamente, sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale riguardanti le uscite personale dello studente cosi come per quelle organizzate
dalla scuola.

(0= (o ISy (3 o =Y o (= S
autorizzo mio figlio/figlia ad uscire da solo/a senza esser accompagnato/a, sollevando la
scuola da ogni responsabilita civile o penale.
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