
 

 

 
MODULO DI ISCRIZIONE - CORSO DI FOTOGRAFIA 

 
ANNO  SCOLASTICO…………………. 

 
 
Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a……………………………………………………………………………………………………………………PV…………….. 

il ………………………e residente in …………………………………………………………………………………………………... 

in via  ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tel. ……………………………………Cell.  ………………………………………………Uff.……………………………………… 

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nella qualità di padre/madre di ………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a…………………………………………………………………………………………………………………...PV……………..  

il …………………………………… 

   
Già iscritto e frequentante la classe …………………………………………………………………… 

 
Non iscritto all’Istituto Giovanni Paolo II 

 
 

CHIEDE 
 

 

L’iscrizione al corso di FOTOGRAFIA 

 
 
Iscrizione:  50,00 
 
Corso:   300,00 Euro suddivisibili in tre rate: 

- 100,00 Euro entro fine settembre 
- 100,00 Euro entro fine novembre 
- 100,00 Euro entro fine febbraio 
 
 
                                                E AUTORIZZA 
 
 

l’ISTITUTO INTERNAZIONALE DI ISTRUZIONE GIOVANNI PAOLO II alla pubblicazione delle immagini/video del proprio figlio/figlia realizzate, senza 
limiti di tempo, spazio e supporto. La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini/video in contesti che pregiudichino dignità personale ed 
il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto 
sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, compenso, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. La posa e l’utilizzo 
delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

 
 
LUOGO E DATA _________________      FIRMA __________________________ 
 
Trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 


