
   
Edizione 2020 - ISCRIZIONE   

DO YOU SPEAK ENGLISH? 
 

Il sottoscritto                                                                                

   

Cliente  

 si    no                                  

Socio  

 si    no                                  

Figlio di Socio (indicare cognome e nome del genitore) 

 si    no                                 

 Altro 

 si    no                                  

 
DATA NASCITA_____________________________   CODICE FISCALE ________________________________________  
 
INDIRIZZO (per invio comunicazioni)  _________________________________________________________________  
 
CAP  _____________________  CITTA’  __________________________  TEL  ________________________________  
 
E-MAIL  ________________________________________________________________________________________  

Indicare se:   

  STUDENTE Scuola Superiore   _________________________________________________________   classe ______ 

  STUDENTE Università         LAVORATORE  - utilizzo inglese in ambito lavorativo      SI     NO       

Chiede l’iscrizione al seguente corso :  
 

CORSO 

  Business Communication Skills 

  IELTS  preparation course 

 

REGOLAMENTO – COSTI  – PAGAMENTO 
 

COSTO: 290 € - Cooperazione Reciproca interviene con un contributo a riduzione del costo ESCLUSIVAMENTE per i Soci o 
figli di Soci* della Cassa Rurale Alta Valsugana nelle seguenti modalità: 
-  fino a 25 anni di età = contributo di 100 €  - (nati a partire da 1.1.1995 e anni successivi) 
-  da 26 a 30 anni di età = 90 euro - (anno di nascita 1990-91-92-93-94) 
-  oltre i  31 anni di età = 50 euro -  (nati nell’anno 1989 e  anni precedenti) 

Durata:22 ore - 11 lezioni da 2 ore - in orario serale una lezione a settimana (metà febbraio – maggio 2020)  

PARTECIPANTI: gruppi da 8 a 14 studenti    
*  FIGLI DI SOCI SE DI ETÀ  INFERIORE AI 26  ANNI - OLTRE È NECESSARIO ESSERE SOCI 
 
Pergine Valsugana,___________________                                                      ____________________________________________________________ 

 
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 ADDEBITO SU C/C. CASSA RURALE ALTA VALSUGANA PER SALDO CORSO 

AUTORIZZO L’ADDEBITO DELL’IMPORTO(COME DA REGOLAMENTO RIPORTATO SOPRA) SUL CONTO CORRENTE  

N° ______________ INTESTATO A:_____________________________________________________________________ 

 

Pergine Valsugana,___________________     Firma (intestatario conto corrente)    __________________________________ 


