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SAPERE ed ESSERE
s e r v i z i  pe r l ' i s t r u z i one pa r en ta l e

MODULO DI ISCRIZIONE AL PROGETTO EDUCATIONAL 
“SAPERE ED ESSERE”

Formazione biennale per insegnanti educatori e coordinatori di centri studio SÉ

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a il ______________________ a ____________________________________________________

codice fiscale_______________________________________________________________________

residente in _________________________________________________________________________

recapiti telefonici ____________________________________________________________________

indirizzo e-mail______________________________________________________________________

Professione _________________________________________________________________________

Titolo di studio ______________________________________________________________________

Obiettivo (facoltativo)________________________________________________________________

CHIEDE
di essere iscritto al 1° anno di Formazione biennale per insegnanti educatori
e coordinatori di centri studio SE’ per l’anno 2023/2024 in qualità di auditore

Sono a conoscenza che:
Il costo complessivo del 1° anno è di euro 1150,00 (millecentocinquanta)
- In caso di assenza ai seminari e/o di ritiro la quota rimane invariata;
- È possibile partecipare ai primi due seminari in qualità di auditore al costo di 
€ 150,00 a seminario (le quote verranno comprese nella quota annuale alla partecipa-
zione del terzo seminario)
La quota annuale comprende :
- Tutti i seminari
- Materiale didattico
- Coffee-break
Sono escluse:
le spese di trasporto, vitto e alloggio.
Con la sottoscrizione della presente iscrizione al progetto i sottoscritti si 
impegnano a versare € 100,00 a titolo di acconto (trascorsi 30 giorni in caso di 
recessione non verranno rimborsati).

Intestato a: Coop. soc. educativa La Via di Casa. IBAN: IT03T0306950530100000007393 

Data_____________________________                             firma _______________________________


