
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI CONOSCENZA DELL'ASINO 2017-2018

(da compilare in ogni sua parte ed inviare a asinidellarca@gmail.com) 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a il _________________ a ______________________ Residente a _____________________

in via __________________________________ CAP _____________ Prov. __________________

Telefono/cellulare _________________________ E-mail _________________________________

chiede di partecipare al corso di conoscenza dell'asino (barrare la/le casella/e):

Modulo A

Modulo  B

Modulo C

che si terrà presso il C.R.E L'Arca del Seprio nel periodo Ottobre 2017 - Gennaio 2018.

                                              

Pertanto versa (barrare la/le casella/e):

€ 60 per iscrizione al modulo A + € 15 per quota di iscrizione comprensiva di assicurazione,

valida per l'intera durata del corso  

€ 60 per iscrizione al modulo B

€ 60 per iscrizione al modulo C

N.B.: ogni modulo è conseguente al precedente. Si può decidere di iscriversi solo al modulo A, oppure 

proseguire con gli altri moduli, iscrivendosi subito o successivamente, a corso avviato. 

Il pagamento va effettuato al momento dell'iscrizione di ciascun modulo tramite bonifico bancario. E' 

necessario inviare la scheda di iscrizione all'indirizzo e-mail asinidellarca@gmail.com ed attendere conferma

di avvenuta ricezione, comprensiva di indicazioni per effettuare il bonifico. Il corso verrà avviato solo al 

raggiungimento di 2/3 partecipanti.    

Firma                                                   

_________________________________________________ 
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mailto:asinidellarca@gmail.com


AUTORIZZAZIONE PER I MINORENNI

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a il __________________ a ______________________ Residente a ____________________ 

in via ____________________________________ CAP _____________ Prov. ______________

Telefono/cellulare _________________________ E-mail _________________________________

in qualità di genitore/tutore/altro del minore sopra indicato ________________________________

AUTORIZZA

l'iscrizione del minore al suddetto corso, versando le relative quote di partecipazione.

                                                                      Firma del genitore/tutore/altro        
           

                 
______________________________________________________


