SCUOLA SEM MODULO DI
) ISCRIZIONE

Alla Scuola SEM S.a.S.
Via Fiume 5 - 65122 Pescara

La sottoscritta

Nata a il
Residente a CAP
Via N.
codiceriscae ||| [ L I L
Telefono Cellulare
Email
In possesso dei seguenti titoli di studio:

CHIEDE dipoter frequentare presso codesta Scuola il Corso di:
[ ] INGLESE/ESTETISTE Euro 750,00 [ ] AGGIORNAMENTO Euro 800,00
[ ] MANAGEMENT Euro 800,00 [ ] CREALATUAIMPRESA Euro 1.440,00
[ ] IMPRESA TEATRO Euro 1.440,00 [ ] LINFODRENAGGIO Euro 1.800,00
] MARKETING/PUBBLICITA Euro 1.440,00 (] RICOSTRUZIONE UNGHIE Euro 700,00
Contestualmente alla firma della presente la sottoscritta versa la somma di Euro pari al 50%

del totale e si impegna a versare il saldo dovuto entro il termine del Corso stesso. Sono previste altre modalita di
pagamento, anche rateale, previa autorizzazione della Direzione. La sottoscritta si obbliga altresi a versare
I'importo totale del Corso anche in caso di mancata frequenza o ritiro anticipato dallo stesso.

Sottoscrive la presente il/la Sig./Sig.ra

Nata a il

Residente a CAP

carerere T T T T T T I T T T T seammeomnmoncans

somma residua quale coobbligato/a solidale, anche in caso di ritiro dal Corso della Sig.ra

Pescara, li

L'Allieva Coobbligato

| sottoscritti dichiarano, ai sensi dell'articolo 1341 c.c. che la clausola delle virtu della quale il pagamento totale del Corso & dovuto anche in caso di mancata
frequenza o ritiro dell'allieva dal Corso stesso, e stato oggetto di trattativa individuale e dichiarano espressamente di accettarla.

L'Allieva Coobbligato

La sottoscritta inoltre autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta di iscrizione per gli adempimenti previsti dalla legge e dalla
normativa della Regione Abruzzo per la gestione e I'espletamento del Corso di Formazione Professionale per Estetiste (DIgs 196/2003 "Tutela della Privacy").

L'Allieva



