
Il/La sottoscritto/a .....................................................................................:...... presenta domanda 
affinché il proprio figlio/se stesso.................................................................................................. 
nato/a .............................................. il ……../.…….../............ residente a ...................................... 
prov (................) cap............. in via …….......................................................................... n°..............
tel. casa .................................................................. cell. proprio...................................................... 
cell. madre ...................................................... cell. padre ............................................................. 
altro tel. (specificare) .............................................. e-mail ………..................................................... 
(  iscrizione alla Mailing List di InArte) sia iscritto al corso di ...........................................................
e si impegna a corrispondere euro ………………….……… quale quota associativa dell’Associazione 
InArte per l’anno scolastico ……………………… scegliendo la seguente modalità di pagamento:
1)  trimestrale: 
€………………………. Entro il ………………………..

 
 
 
 €………………………. Entro il ………………………..


 
 
 
 €………………………. Entro il ………………………..
"  annuale:
 €………………………. Entro il ………………………..

2)     avvio fuori trimestre: N° delle lezioni..…...........…  a partire dal…….…..…. fino al ….….........… 
€ …………………… (solo per l’inizio delle lezioni ad anno scolastico già avviato, poi si sceglierà  1 o 2)

3)  lezioni pre-pagate: N° delle lezioni……....……….. a partire dal ……………. fino al ………......…
€ …………………… (lezioni in abbonamento, corso d’aggiornamento o laboratori)

4)  altro………………………………………per un importo annuale di €…............………………………..

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza del fatto che la presente domanda ha carattere impegnativo e che ogni eventuale 

ritiro sarà accettato solamente se pervenuto in forma scritta entro 30 giorni dalla scadenza del trimestre in corso, con conseguente 

pagamento della quota di frequenza fino al ricevimento, da parte della Segreteria dell’Accademia InArte, della domanda di dimissioni dal 

corso frequentato. 


 
 
 
 
 
 
 Firma (necessaria) ................................................................. 

Acconsento al trattamento dei dati personali miei/di mio figlio al solo uso dell’Associazione InArte per la costruzione  dell’Anagrafica 

Corsisti finalizzata alla promozione e all’informazione delle iniziative da lei organizzate direttamente o a cui partecipa, ai sensi del 

Decreto Legge 30 giugno 2003, n. 196.


 
 
 
 
 
 
 Firma (necessaria) ................................................................ 

Acconsento alla ripresa video di alcuni momenti del laboratorio e allo scatto di fotografie  durante le attività di laboratorio, per uso 

promozionale e documentativo su brochure cartacee o il sito internet dell’associazione medesima, e ai sensi del Decreto Legge 30 giugno 

2003, n. 196 .


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

Ho preso visione e accettato il “Regolamento di Accademia InArte”.


 
 
 
 
 
 
 Firma (necessaria) ……………................................................                                                                                                     

                                                          

Data …………………………...........

 
BADGE N°


