
 
ISCRIZIONE BRIDGE THE GAP PRIMAVERA 2020  

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ NATO IL  __________ ______ 
(genitore) 
CODICE FISCALE _________________________________________________________________________  
 
INDIRIZZO (per invio comunicazioni)  _________________________________________________________  
 
CAP  __________________  CITTA’  ________________________  TEL  _____________________________  
 
E-MAIL  ________________________________________________________________________________  
 
 SOCIO ATTIVO 1 Cassa Rurale Alta Valsugana  CLIENTE  Cassa Rurale Alta Valsugana 

Chiede l’iscrizione al corso BRIDGE THE GAP per il figlio/a 
 

NOMINATIVO (FIGLIO) NATO IL 

CODICE FISCALE (FIGLIO)  

CLASSE  FREQUENTATA  1°MEDIA     2° MEDIA     3° MEDIA 

 
 CORSO A: ragazzi che frequentano il primo anno della scuola media 
  venerdì dalle ore 16.15 alle ore 17.15   
 CORSO B:  ragazzi che frequentano il secondo & terzo anno della scuola media 
  venerdì dalle ore 17.15 alle ore 18.15   

REGOLAMENTO – COSTI  – PAGAMENTO 
 
CALENDARIO LEZIONI: Corsi di inglese di 10 ore  
PARTECIPANTI: gruppi da 8 a 14 studenti    
SEDE DEL CORSO: Pergine Valsugana – Centro Kairos  
COSTO: 100 € -  Grazie al contributo di Cooperazione Reciproca, il costo viene ridotto a 75 € per i figli di 
Soci e Clienti attivi della Cassa Rurale (contributo subordinato a frequenza minima del 70% delle lezioni). 
 
Pergine Valsugana,___________________                                                      ___________________________________________________________ 
                                                                                                                                          Firma dell’interessato(se minore, di uno dei genitori) per iscrizione 
 
 
AUTORIZZO LA VERIFICA DELLO STATUS DI SOCIO/CLIENTE DELLA CASSA RURALE ALTA VALSUGANA. 
 
Pergine Valsugana,___________________                                                      ___________________________________________________________ 

                                                                                 Firma dell’interessato(se minore, di uno dei genitori) per iscrizione 
 

 AUTORIZZAZIONE ALL’ ADDEBITO DEL SALDO DEL CORSO SUL CONTO CORRENTE CASSA 
RURALE ALTA VALSUGANA  

AUTORIZZO L’ADDEBITO SUL CONTO CORRENTE N° _____________________________________________ 

INTESTATO  A:___________________________________________________________________________ 
 

FIRMA (intestatario o delegato in conto corrente)    ____________________________________________ 

                                                           

1  Titolare di rapporto nominativo  


