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MODULI: il modulo d’iscrizione deve essere consegnato in segreteria I-Speak o via email all’indirizzo 
info@i-speak.it. L’iscrizione deve essere effettuata entro il 25 agosto 2021. 

 

VERSAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE di €100 può essere effettuato tramite bonifico 
bancario o presso la segreteria I-Speak entro il 09 giugno 2020. 

 

I-Speak     

CASSA RURALE ALTO GARDA 
IBAN: IT 29 Q 080 1635 320 000002400112 
Codice BIC: CCRTIT2T04A 
Causale: Back to School + (cognome e nome del partecipante)  
 

 

COMUNICAZIONI: si richiede un indirizzo di posta elettronica da segnalare sul modulo d’iscrizione. I-
Speak invierà via email la conferma del corso ed eventuali altre comunicazioni di servizio e notizie.  

 

ANNULLAMENTO DELL’ISCRIZIONE: qualora si verificasse una malattia certificata prima dell’inizio del 
corso che rende impossibile la partecipazione al Summer Fun, si provvederà al rimborso della quota, 
previa presentazione del certificato medico. In altri casi, non è previsto il rimborso.  
 

Cognome/nome  
partecipante: 

Data di nascita: 

Settimana richiesta:        ◯ 30.08-03.09        ◯ 06-10.09 

Eventuali allergie o altro: 

Genitore di riferimento (cognome/nome): 

Tel. casa:                        Cell: Tel. Lavoro: 

E-mail (obbligatoria): 
 

 

Consenso trattamento dati personali 
Dichiaro, in base al D. LGs. n. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali, di essere a conoscenza che i dati sopra 
indicati saranno conservati negli archivi cartacei della Ass. I-Speak ai soli ed esclusivi fini del corso in oggetto e in ogni momento, a 
norma del D. LGs n. 196/2003, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione, ed oppormi al loro utilizzo. 
Do anche il consenso per l’eventuale pubblicazione delle fotografie/video del corso nei materiali di divulgazione del corso. 
 
  
 

Data _____________________    Firma del genitore___________________________________ 

mailto:info@i-speak.it

