
Io sottoscritto
Cognome:…..…..…..…………………………   Rinnovo           

Nuovo socio (*) 
C.F.:  ………..………………………………………. nato a ……………………………….il ……………
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 Base (Serravalle)  €35,00
Inglese Lettura testo (Serravalle)  €35,00

Corso di francese (Napolitano)  €35,00

Corso di piemontese (Minetti)  €5,00

Corso disegno artistico (Magaton)  €15,00

Pillole di mindfulness - Tecniche per gestire lo stress (Bellini)  €25,00

Informatica base e smartphone (Del Vecchio) - 2° trim. 

Imparare a raccontare - Lab. di comunicazione (Motto) - 2° trim. 

Gruppo di cammino (Clerico) gratuito

Laboratorio di Lettura (Bosio - Crusca) - 2° trim. gratuito

TOTALE …………………

(*) per i nuovi soci firmare la Privacy  

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

Tessera Caluso N.

COMPILARE E CONSEGNARE IN SEGRETERIA
MODULO ISCRIZIONE  A.A. 2020-2021

scaricabile anche dal sito   www.unitrecaluso.it

 CHIEDO

LABORATORI E CORSI

Residente in …………………………….Via …………………………………………cap……………..

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

Quota iscrizione 

Ricevere comunicazioni via e-mail


