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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CAMPUS ESTIVO PER RAGAZZI  
(10 GIUGNO – 2 AGOSTO 2019)  

Al Direttore della Fondazione 
Trossi Uberti 

 
………..sottoscritto/a………………………………..……………………………………………………………………………………..…….nato/a a 

…………………………………………………………..………………….…..….prov……………il ………/………../…………... residente a 

…………………………………..……..…………prov…………………….via……………………………….…………………………………n°………. 

tel. fisso…………..……………………... cell………………………………………………mail……………………………..……………………... 

CHIEDE 

di iscrivere suo/a figlio/a (minorenne) ……………………………………………………………………………………………………... 

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

al seguente periodo del CAMPUS ESTIVO PER RAGAZZI (barrare la soluzione scelta):  

mettere CAMPUS ESTIVO *    
una X    

    

     

 40 INGRESSI (5 mattine a settimana x 8 settimane)   € 550,00 

 24 INGRESSI (3 mattine a settimana x 8 settimane)  € 330,00 

 16 INGRESSI (2 mattine a settimana x 8 settimane)  € 260,00 

 8 INGRESSI (1 mattina a settimana x 8 settimane)  € 140,00 

 5 INGRESSI (1 settimana x 5 mattine)  € 100,00 

 1 INGRESSO (1 mattina)  € 20,00 

NOTE:     
 

* Al secondo fratello iscritto è riservato uno sconto del 20% 
 
 Corso pomeridiano di disegno, pittura, arti plastiche 

Tutti i mercoledì dal 12 giugno al 31 luglio 2019 
Ore 17.30-19.30 (8 lezioni) 

   €                    80,00 
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ll/la sottoscritto/a si impegna a provvedere, entro 3 (tre) gg prima dell’inizio del corso al pagamento della 
 
 quota di iscrizione, corrispondendo di ................. euro. 
 
 
Il/la sottoscritto/a provvederà al pagamento della quota dell’iscrizione tramite 
 

- bancomat o carta di credito, presso la Segreteria in orario di apertura (LUN, MER 9.30-12.30;     
VEN 16-19) 

 
- 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, qualora il corso scelto non dovesse 
raggiungere il numero minimo di 10 (dieci) iscritti, il CdA si riserva di annullare il corso stesso, 
restituendo la quota pagata. 
 
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 e norme di comportamento della Fondazione 
Trossi Uberti”. 

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


