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SCHEDA di ISCRIZIONE  
Per la frequenza dei LABORATORI  Un.I.D.A.F.
(compilare e  recapitare via fax: 178 220 8289 – 0423 465008 
o come allegato alla posta elettronica: unidaf.italia@gmail.it – unidaf.italia@tiscali.it)
Il/la sottoscritto/a (stampatello)
	Cognome
	Nome

	
	

	indirizzo 
	città

	
	

	n. di telefono/ino
	posta elettronica

	
	


NB. Informativa ai sensi dell’articolo 10 della legge 675/96. In osservanza della legge succitata l’Un.I.D.A.F. informa che i dati personali trasmessi restano ad uso esclusivo dell’Associazione.
1. Dà la propria adesione alla frequenza dei LABORATORI DI DIDATTICA Un.I.D.A.F. 

nella città di________________________________ per i laboratori di (segnalare con una X)
LA VOCE IL CANTO IL CORO-METODOCARBONI® 
IL FLAUTO LE NOTE E LA MELODIA-METODOCARBONI 
LA CHITARRA IL RITMO E L’ARMONIA-METODOCARBONI® 
IL DIVERTIMENTO SCIENTIFICO 
      2.   Ha versato (segnalare l’opzione con una X):
solo la quota associativa di € 28,90 (tramite c/c  n. 83673004 intestato a Un.I.D.A.F. - Roma) e allega copia dell’attestazione di pagamento (scarica il bollettino prestampato c/c A). Si riserva di versare il contributo richiesto all’atto della frequenza, come previsto dalle condizioni generali. 
la quota associativa + il contributo relativo al laboratorio di base, in unica soluzione, per un totale d € _________) e allega copia dell’attestazione del versamento (scarica il bollettino prestampato c/c B). (Questa opzione dà diritto di precedenza).
data






Firma 
 NB. Due o più docenti (massimo 3), della stessa Dirigenza scolastica, che frequentino l’uno o l’altro dei laboratori godono di una riduzione di € 10,0 sul contributo. Compilare la dicitura sottostante e allegare la ricevuta di versamento del c/c C prestampato.
     Lo/a scrivente frequenterà insieme ai colleghi della stessa Dirig. Scol. __________________
1. (nome)__________________________ lab. di ________________ tel. __________________
2. (nome)__________________________ lab. di ________________ tel. __________________

3. (nome)__________________________ lab. di ________________ tel. __________________
