
FORM  di adesione al corso sul Metodo di studio 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dati del partecipante al Corso 

Nome                                                                    Cognome                                                                       

Indirizzo                                                             

Città                                             C.A.P.                                  Prov. 

Nato/a a                                              Prov.                                       Il 

Cellulare                              

Email 

Iscritto presso l’Istituto 

 

Dati del genitore se minorenne 

Nome                                                                   Cognome                                                                       

Telefono o cellulare                              

Email 

  

 

   

   

 

 

  

 

 

 


