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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI D’ARTE 2019/2020 

 

Al Direttore 
della Fondazione d’Arte Trossi-Uberti 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………………………………….…..……. prov…………il ………/………../…………......  

residente a ………………………………..…………………………prov………via…………………………………………….n°…..  

C.F…………………………………………………….tel.fisso…………..………………………..cell…………………………………….

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

  CHIEDE 

□ di iscriversi ai seguenti corsi (selezionare con una X): 

□ di iscrivere il proprio figlio/a (minorenne) 
…………………………………………………………………………………………………….… …………………………………………………  
 
nato/a a ……………………………………………………………………………..prov……… il…………/…………/………………… 
ai seguenti corsi (selezionare con una X): 

   CORSI PER ADULTI  

  Disegno e tecniche grafiche 

  Incisione calcografica 

  Pittura /pomeridiano 

  Disegno e Pittura /serale 

  Lettura dell’Immagine 

 SpazioAtelier 
 

  CORSI PER RAGAZZI (7-12 anni) 

     Disegno Pittura e Arti Plastiche (7-12 anni) - lunedì 

  Disegno Pittura e Arti Plastiche (7-12 anni)-mercoledì 

 Fumetto (10-15 anni)  

 The Arts & Fun (6-8 anni) / con Madrelingua 

 The Arts & Fun (9-11 anni) / con Madrelingua 
 

 

Altre indicazioni (frequenza, borsa di studio, ecc.)…………..……………………………...…………………………………….….  
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Il/La sottoscritto/a si impegna a provvedere, entro 3 (tre) gg prima dell’inizio del Corso, al 

pagamento della quota di iscrizione, corrispondendo 

□ ……….……….euro a saldo, oppure 

□ ……….……….euro quale acconto, versando il saldo entro il 22 novembre 2019. 

tramite: - bancomat o carta di credito, presso la Segreteria in orario di apertura; 

   - versamento o bonifico bancario sul seguente conto corrente: 
      IBAN IT 53 H 03599 01800 000000139196 
      intestato a: Fondazione Trossi-Uberti – Via G. Ravizza, 76 – 57128 Livorno. 
 

 
Il/la sottoscritto/a dà atto che la domanda potrà essere accolta quando risulti attestato il 
pagamento della quota e che, in caso di mancato pagamento, non potrà partecipare alle lezioni 
del proprio corso né a quelle di altri corsi. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che la quota di iscrizione versata sarà 
rimborsata 
a) totalmente, se il corso scelto venga annullato per insufficiente numero di iscrizioni; 
b) parzialmente, in caso di recesso per l’importo corrispondente ai mesi successivi a quello in 
cui venga comunicata per scritto la volontà di ritiro dal Corso. 
L’assenza dalle lezioni non costituisce manifestazione di ritiro dal Corso né titolo di rimborso. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare le condizioni di frequenza e di pagamento dei corsi, 
nonché di conoscere e di accettare le disposizioni del “Regolamento di comportamento” della 
Fondazione. 
 

 

Livorno, ……../……..../………..…    Firma……….……………………..……………………………………… 

 

 

 


