
 

 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE - CORSO DI LINGUA INGLESE BASE 
 

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 LINGUA INGLESE BASE 
 
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 
 
 

Il seguente modulo, con la tassa di iscrizione, dovrà essere consegnato presso la Segreteria della Scuola Primaria 

Con la presente accetto le condizioni di servizio ed il regolamento e dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul tra ttamento e 
la diffusione dei propri dati personali, ai sensi d.lgs n.101/18 del 10 agosto 2018, disponibile anche sul sito 
www.istitutogiovannipaolo2.it . 

 
 
 
 
LUOGO E DATA _________________     FIRMA __________________________ 
 
 
 
 

 


