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Istituto d’Istruzione Superiore“A.Cecchi”

Via Caprile n. 1 – 61100 Pesaro
tel. 0721/21440 – fax 0721/25586
 e-mail psis01300n@istruzione.it  - C.F. 92024280411

CORSI IN VILLA
MODULO DI ADESIONE

Corso __________________________________
(inserire denominazione corso) 
Corso __________________________________

(inserire denominazione corso) 
Corso __________________________________

(inserire denominazione corso) 
Signor ______________________________________ nato a _______________________

il ___________________________ e residente a _________________________________

in Via ____________________________________________________________________

Tel. ___________________ Cell. __________________ e-mail______________________

CODICE FISCALE_________________________________________________

STUDENTE DELLA CLASSE_____________________
Data__________________ 




Firma_______________________

Il versamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato solo dopo la conferma da parte dell’Istituto dell’attivazione del corso.
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