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MODULO D’ISCRIZIONE
Al CORSI INDIVIDUALI

(SPAZIO RISERVATO AL GENITORE IN CASO DI PARTECIPANTE MINORENNE)

Il/la sottoscritto/a Cognome: Nome:

Genitore di

DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome: Nome:

Nato/a a: Provincia: il:

Codice fiscale:

Residente a: Provincia:
Via/Piazza: CAP:

N. Telefono 1: N. Telefono 2:

E-mail: P.E.C.:

In qualita di socio/a dell’associazione Culturale Italo Francese per I’anno associativo in corso
Chiede

Di iscrivere il/la proprio/a figlio/a — di iscriversi al seguente corso:
O CORSO INDIVIDUALE — PACCHETTO DA 10 ORE DI LEZIONE (Euro 320,00%)
O CORSO INDIVIDUALE — PACCHETTO DA 5 ORE DI LEZIONE (Euro 170,00*)

O “COURS A DEUX” (2 partecipanti) - PACCHETTO DA 10 ORE DI LEZIONE (Euro 230,00* per
partecipante)

In caso di “COURS A DEUX” indicare il nominativo dell’altro partecipante:

*N.B. Il costo non comprende la quota associativa pari a euro 20,00 (euro 15,00 in caso nel caso di minorenni).
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Da svolgersi nelle seguenti modalita:

af

Bari

O ONLINE (su piattaforma ZOOM CLOUDS MEETING)

O PRESENZA (presso ALLIANCE FRANCAISE BARI)

O ONLINE o PRESENZA

Da svolgersi preferibilmente nelle seguenti fasce orarie (€ possibile indicare una o piu scelte):

08:00 - 14:00

14:00 - 18:00

18:00 — 21:00

Da svolgersi preferibilmente nelle seguenti giornate (& possibile indicare una o piu scelte):

Lunedi

Giovedi

Livello di francese di partenza:

O Livello principiante Al
O Livello Intermedio B1

O Livello superiore C

Martedi

Venerdi

Mercoledi

Sabato

O Livello elementare A2
O Livello avanzato B2

O Nessuna indicazione

Obiettivo del corso — Indica il motivo per cui vuoi frequentare un corso individuale:
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DICHIARA

Di provvedere in fase di iscrizione al pagamento della quota di iscrizione e della quota associativa (in caso di nuovo/a
socio/a) con la seguente modalita:

O Bonifico Bancario a favore di: Associazione Culturale Italo Francese
IBAN: IT63X0701204001000000023614
Causale: ISCRIZIONE CORSO INDIVIDUALE — TIPOLOGIA - “COGNOME E NOME ISCRITTO/A” e QUOTA
ASSOCIATIVA (in caso di contestuale versamento della quota associativa per ’anno in corso)
(Esempio: ISCRIZIONE CORSO INDIVIDUALE 10 ORE — ROSSI MARIO e QUOTA ASSOCIATIVA 2023)

O Bancomat o carta di credito con POS presso I'Associazione Culturale Italo Francese Alliance Frangaise di Bari
(Strada de’ Gironda 22, Bari);

O Buono Carta del Docente* codice:

O Bonus 18APP* codice:

*N.B. | buoni emessi con carta del docente o 18APP non possono essere utilizzati per il versamento della quota
associativa. In caso di utilizzo della CARTA DEL DOCENTE o del BONUS 18APP, al costo previsto andra integrato un
costo aggiuntivo pari a 12,00 euro.

Di allegare al presente modulo di iscrizione:

e Copia di un documento di identita in corso di validita e tessera sanitaria (in caso di minorenne, anche del
genitore);

e Modulo dirichiesta associazione per I’'anno in corso (per i nuovi soci);

e Prova di pagamento della quota di iscrizione al corso e della quota associativa (in caso di nuovo/a socio/a per
I’annualita in corso). In caso di pagamento tramite Carta del Docente o Bonus 18APP, allegare il buono con il
codice identificativo. Carta del docente e Bonus 18APP non possono essere utilizzati per il versamento della
quota associativa.

Di trasmettere la suelencata documentazione a mezzo:

E-MAIL all’indirizzo amministrazione@afbari.it specificando nell’oggetto:

“ISCRIZIONE CORSO INDIVIDUALE — TIPOLOGIA - “COGNOME NOME ISCRITTO/A” e QUOTA ASSOCIATIVA (in
caso di contestuale versamento della quota associativa per I'anno in corso)

(Esempio: ISCRIZIONE CORSO INDIVIDUALE 10 ORE — ROSSI MARIO e QUOTA ASSOCIATIVA 2023)

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA all’indirizzo afbari@pec.afbari.it specificando nell’oggetto:

“ISCRIZIONE CORSO INDIVIDUALE — TIPOLOGIA - “COGNOME NOME ISCRITTO/A” e QUOTA ASSOCIATIVA (in
caso di contestuale versamento della quota associativa per I’anno in corso)

(Esempio: ISCRIZIONE CORSO INDIVIDUALE 10 ORE — ROSSI MARIO e QUOTA ASSOCIATIVA 2023)
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BREVI MANU presso la sede dell’Alliance Frangaise Bari in Strada De’ Gironda 22 — 70122 Bari.
| nostri orari di apertura.

RECESSO

E possibile recedere dall’iscrizione entro dieci giorni dal versamento della quota di iscrizione, comunicando la decisione
a mezzo raccomandata inviata all’Associazione Culturale Italo Francese “Alliance Francaise Bari” o a mezzo pec; in tal
caso verra restituito al partecipante I'intero importo della quota di iscrizione versata.

In caso di recesso oltre il termine di dieci giorni innanzi previsto, I'Associazione Culturale Italo Francese “Alliance
Francgaise Bari” avra diritto di trattenere la quota versata dal/dalla partecipante a titolo di caparra penitenziale.

Il/la sottoscritto/a si impegna, infine, a comunicare eventuali variazioni di residenza o domicilio per facilitare le
comunicazioni.

PRECISAZIONI

L’alunno/a si impegna a rispettare I'orario delle lezioni, osservando la massima puntualita.

Qualora I'alunno/a dovesse giungere in ritardo, la lezione avra comunque termine all’orario prestabilito.

Qualora I'alunno/a risultasse nell'impossibilita di seguire una lezione nell’orario e nel giorno stabilito, dovra darne
comunicazione telefonica o mail al docente almeno 4 ore prima dell’orario previsto della lezione.

In caso di mancata comunicazione entro tale termine, la lezione sara considerata come effettuata.

Le lezioni avranno luogo secondo il calendario stabilito e concordato con il/la docente.

Il/La sottoscritto/a si impegna a terminare il corso entro e non oltre 90 giorni dalla prima lezione.

In caso contrario, il corso sara considerato come concluso.

CONTATTI
e vieni a trovarci nella nostra sede (Come raggiungerci)
e scrivi una mail a info@afbari.it
e chiamacial +39 080 5210017
e scrivici su WhatsApp al +39 080 5210017

Dal lunedi al venerdi dalle 16.00 alle 18.00.

(citta) (data)

Il Genitore (in caso di partecipante minorenne)
Il/1a richiedente (in caso di partecipante maggiorenne)

PRIVACY

Il sottoscrittore autorizza espressamente ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 e all’art. 13 del GDPR (regolamento UE
2016/679) I'Alliance Frangaise di Bari al trattamento dei propri dati personali e alle comunicazioni a terzi dei dati medesimi
per ottemperare agli obblighi normativi connessi alla presente iscrizione.

Il Genitore (in caso di partecipante minorenne)
Il/1a richiedente (in caso di partecipante maggiorenne)
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