
 

 

Io sottoscritto

Rinnovo           

Nuovo iscrittto   

Recapito telefonico: ………...….……………………..

Mail……………………………………………………….. 

di potermi associare a codesta Università della Terza Età - APS - Sede di Caluso e dichiaro di

conoscere e accettarne integralmente lo Statuto, il Regolamento e di attenermi alle deliberazioni

legalmente adottate dai suoi Organi associativi. Verso contestualmente la quota annuale di 

 €25,00

Corso di Inglese (Last)  €35,00

TEST DI INGRESSO PER TUTTI IL 10 OTTOBRE

Corso di francese (Napolitano)  €35,00

Corso di piemontese (Minetti)  €5,00

Corso disegno artistico (Magaton)  €15,00

Corso di danza popolare (Vigliocco)  €20,00

Potenziamento cognitivo (Bellini)  €25,00

Corso di scacchi (Barocelli)  €30,00

Corso di informatica (Guidolin) - in fase di organizzazione  €40,00

Gruppo di cammino (Clerico)

TOTALE …………………

DATA ……………………… FIRMA ……………………………………………………

Livelli B1 - B2 - C

 CHIEDO

LABORATORI E CORSI

Domicilio ……………………………………………………………………………………………………

Cognome:……………………………...………     Tessera Caluso N. ………..

Nome:…….……………………...……………..      Tessera Naz.le  N. ………..

Quota iscrizione 

Ricevere comunicazioni via e-mail

COMPILARE E CONSEGNARE IN SEGRETERIA
MODULO ISCRIZIONE  A.A. 2019-2020

scaricabile anche dal sito   www.unitrecaluso.it

C.F.:  ……………………………………………………..


