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Collegio Papio
Iscrizione corso di lingua

Nome: Cognome:
Sesso:[ |M []F
Data di nascita: Luogo di nascita:

Nazionalita: [ ] Svizzera [ | Altra (specificare):

Indirizzo: Numero:
Localita: CAP:
Telefono:

E-mail:

Lingua madre: Professione:

Il/La sottoscritto/a si iscrive al corso di: D Inglese D Tedesco D Francese D Italiano

Livello: [ ] A1
[]A2
[]B1
[]B2

Il corso ha un costo di 2500 franchi.

[ ] Pagamento unico [ ]2 rate [ 3rate [ ] 4 rate [ ] 5 rate

In caso di ritiro prima dell’inizio del corso, si applica un rimborso del 70%.
Nessun rimborso e previsto dopo I'inizio del corso.

E previsto uno sconto del 20% per chi studia o lavora attualmente presso il Collegio Papio o ha
un parente (figlio, coniuge, genitore, fratello/sorella) che vi studia o lavora.

[ ] Sono studente o collaboratore attuale del Collegio Papio

|:| Sono parente di uno studente o collaboratore del Collegio Papio
Indicare il nominativo:

Le fatture vengono inviate tramite e-mail oppure cartacee per posta
Nome: Cognome:

[ ] Desidero ricevere le fatture per e-mail:

[ ] Desidero ricevere le fatture cartacee per posta all’indirizzo:




Consenso utilizzo immagine

Con la sottoscrizione del presente documento autorizzo la Fondazione Collegio Papio e la
Direzione del Collegio Papio a creare, utilizzare e pubblicare immagini (fotografie, disegni,
dipinti, filmati e simili) che ritraggono le attivita.

Questa autorizzazione vale quale consenso preventivo e a posteriori e riguarda esclusivamente
immagini utilizzate per documenti divulgativi ufficiali online e offline tramite i canali
dell’istituto.

La validita di questa autorizzazione scade con |’esplicita e specifica revoca scritta da parte
dell’interessato.

[ ] Autorizzo [ ] Non autorizzo

Luogo:

Data:

Firma:




