
&I: 

DOHANDA DI ISCRIZIONE ANNO SC0LASTIC0 2022/2023 
NOME: ................................................ COGNOME: ............................................................... . 

NATO A: ............................................................................ IL: ....................................................... . 

RESIDENTE IN (/ND/RIZZO): .................................................................................................. . 

CITTA: ................................................................................................................................................. . 

EM A I L: ................................................................................................................................................ . 

CELLU LA RE: .................................................................................................................................... . 

CORSO SCEL TO: .......................................................................................................................... . 

In caso di allievo minorenne autorizzazione concessa dall'esercente la podesta genitoriale 

NOME: ................................................ COG NOME: ............................................................... ....................... 

NATO A· ............................................................................ IL· ............................................................................ . 

RESIDENTE IN (IND/RIZZO): ................................................................................................... ......................

CITTA· ................................................................................................................................................. ..................... 

EMAIL· ................................................................................................................................................ ..................... 

CELLULARE· .................................................................................................................................... .................... 

LUOGO E DATA: ........................................... . FIRMA: ................................................................ . 

(L'esercente la podesta genitoriale in caso di allievo minorenne) 

Versamento della quota di partecipazione da versare entro ii 20 ottobre 2022 
tramite bonifico bancario sul conto dell'Associazione ATF 

CODICE IBAN: ITS0A060851030100000005L.56L. 

con la seguente causale: lscrizione Scuola di Fumetto Asti - Anno 2022/2023 

Da consegnare compilato insieme a copia del versamento della quota di iscrizione 
presso i locali dell'lnformagiovani o via mail all'indirizzo atffumetto@gmail.com 

SCUOLA di FUl'-1ETTO di ASTI c/o INFORMAGIOVANI - Corso Vittorio Alfieri, 378 - lL.100 ASTI 
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