
SCHEDA DI ISCRIZIONE
DATI INSEGNANTE E SCUOLA

nome/cognome ______________________________________________________________________________________

scuola _____________________________________________________________________________________________

indirizzo scuola  ________________________________________________________ n.______  cap __________

città __________________________________________ prov. _______

tel./cell._________________________________ e-mail_________________________________________________ 

sito internet _____________________________________________________________________________________
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ELENCO E DATI ISCRITTI 
N. ALLIEVO

nome e cognome
ETA’ FORMAZIONE

e livello 
DISCIPLINE & LEZIONI 
selezionate per lo stage

PACK
formula

COSTO 
a 

persona 

  
        TOTALE COMPLESSIVO           €       

        ACCONTO CORRISPOSTO       €    

DATA ________________________        TIMBRO SCUOLA __________________________
                                                                    
FIRMA INSEGNANTE ____________________________________________________________
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