
 
 

MODULO DI ADESIONE STUDIO ASSISTITO  
----------------------------------- ISCRIZIONE IMPEGNATIVA ----------------------------------- 

Da consegnare direttamente presso la segreteria del gruppo S.I.E. (scuole Italiane di Eccellenza), via Galliano, 4,D  – COSENZA. 

 
 IL CONTRAENTE 
 
 Cognome e nome GENITORE  ........................................................................................................................ 
  
 Residente in via ........................................................................  Città ...........................................Prov......... 
 
 Tel/Cel.............................................................................................................................................................  
 
 C.F............................................................................  E-mail ..................................................................... 
 
  
 PARTECIPANTE 
 
 Cognome e nome ...........................................................................................................................................  
 
 Indirizzo........................................................................  Città ..................................................Prov.............. 
 
 ISTITUTO FREQUENTATO ............................................................................................... Classe...................... 
 
 

DELEGA ED AUTORIZZA 
 

 La SCUOLA MEDIA “R. MISASI”, con sede in Via Galliano 4/D COSENZA, ad impartire al proprio figlio/a 
  (partecipante) lezioni di: 
 
          ……………………………………………………………………. 
 
          ……………………………………………………………………. 
 
          ……………………………………………………………………. 
  
  
 Per complessive ore __________________________ mensili. 
 
 Data...........................................................................    Firma ................................................................... 
             (del genitore o chi ne fa le veci) 
        

MODALITÀ DI FRUIZIONE DELLE LEZIONI 
 
ISCRIZIONE/SCONTO ISCRITTO SIE 
L’iscrizione s’intende consolidata al momento del ricevimento da parte di SIE oltre che del presente Modulo di adesione compilato in tutte  
le sue parti e firmato, del versamento della quota di iscrizione.  

 
COSTO STUDIO ASSISTITO SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO PARITARIA  RICCARDO MISASI EURO : complessivi 600,00 X NUM 9 mesi di assistenza allo studio. 
MODALITA’ DI PAGAMENTO:  200 EURO DA VERSARE entro il 30 settembre 2011. La seconda e terza (nonché ultima rata) di 200.00 euro ciascuna saranno versate 
contestualmente alle due ultime rate della retta scolastica. 
Le lezioni saranno tenute in orario pomeridiano dalle 15.30 alle 17.30.  Dal lunedi al venerdi. Tranne diverse indicazioni:______________________________________ 
 
COSTO STUDIO ASSISTITO SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO EURO: 200,00 MENSILI  X NUM _________________MENSILITA’  
MODALITA’ DI PAGAMENTO:  200 EURO DA VERSARE IN ANTICIPO AL MESE DI EROGAZIONE DELLE LEZIONI. 
Le lezioni saranno tenute in orario pomeridiano dalle 15.30 alle 17.30.  Dal lunedi al venerdi. Tranne diverse indicazioni:______________________________________ 
 
 
COSTO STUDIO ASSISTITO SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO EURO: 300,00 MENSILI  X NUM _________________MENSILITA’  
MODALITA’ DI PAGAMENTO:  300 EURO DA VERSARE IN ANTICIPO AL MESE DI EROGAZIONE DELLE LEZIONI. 
Le lezioni saranno tenute in orario pomeridiano dalle 15.30 alle 18.30.  Dal lunedi al venerdi. Tranne diverse indicazioni:______________________________________ 

 
INFORMATIVA 
Ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 La informiamo che i dati Le sono richiesti solo per fini organizzativi, contabili e per informarLa sui nostri eventi formativi. I Suoi dati 
personali saranno trattati sia su supporto informatico che cartaceo nella piena tutela dei  Suoi diritti e della Sua riservatezza e in conformità alle disposizioni di legge. Il 
loro conferimento è necessario per l’iscrizione  al corso. Il titolare del trattamento è SOLUTIO SISTEMI INFORMATIVI con sede legale e amministrativa in Cosenza, VIA  
Galliano, 6. In qualsiasi momento potrà richiedere l’aggiornamento o la cancellazione dei Suoi dati personali scrivendo al Responsabile de trattamento dei dati di 
SOLUTIO al suddetto indirizzo o a mezzo fax al n. 0984 790333. A seguito della lettura delle presenti condizioni contrattuali dichiaro di approvarli specificamente ai sensi 
e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 cod.civ. 

 
Data........................... Firma per accettazione................. ........................ ................................................... 

Recupero  

Sostegno  

Potenziamento  

 


