
Invert SSD A.R.L.

Via Enrico Fermi n° 32

20060 Gessate 20060

C.F./P.IVA: 02745560033

MODULO ISCRIZIONE CORSO

Per la durata della stagione scolastica 2024/2025 (settembre/giugno)

Io sottoscritto/a ________________________________ nato/a il ___ / ___ / _______

a____________________________ residente in via _______________________

a______________________

CF ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Chiedo di iscrivere

□il/la sottoscritto/a □mio/a figlio/a

Nome_______________________ Cognome _______________________ nato/a il ___ / ___ /_______

a ___________________________ residente in via________________________________

a _______________________ CAP __ __ __ __ __

CF ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

TEL Madre (genitore 1) _______________________

TEL Padre (genitore 2) _______________________

al CORSO DI ARRAMPICATA SPORTIVA:

□ CORSO Junior (Under 6): con inizio il 11/09/2024 € 295,00

□ CORSO Under 10: con inizio il 09/09/2024 € 365,00

□ CORSO Under 14: con inizio il 09/09/2024 € 365,00

□ CORSO Under 16: con inizio il 09/09/2024 € 365,00

□ CORSO Under 18: con inizio il 09/09/2024 € 365,00

□ CORSO Bisettimanale: con inizio il 09/09/2024 € 599,00

E’ fatto obbligo allegare Certificato Medico

__ / __ / _____

Firma _________________________



NB: I documenti richiesti (modulo iscrizione e certificato medico) possono essere inviati via mail al seguente

indirizzo→ inverticale.ca@gmail.com oppure consegnati brevi manu in reception.

Per confermare giorno e orario del corso è necessario depositare una caparra di 50€.

Se viene effettuata a mezzo bonifico è fatto obbligo inviare via mail la contabile di avvenuto pagamento.

Grazie

Claudia, Arianna

e Lo Staff Invert

mailto:inverticale.ca@gmail.com

