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FORMULARIO DI ISCRIZIONE A CORSI E ATTIVITÀ 2024/2025
Casa Andreina, Centro diurno Unitas 
Cognome 	______________________		Nome		______________________
⃝ Sono in AI 		⃝ Sono in AVS	⃝ Nessuna di queste
Solo per la prima volta, compilare parte anagrafica
Data di nascita ______/______/_________		Via 		______________________	
CAP e luogo 	______________________		Tel.		______________________
E-mail 		______________________		Professione	______________________
Stato civile 	______________________ 		Nazionalità	______________________	
Corsi a cui mi iscrivo 
Corso 1: __________________________________________ ⃝ I ciclo	⃝ II ciclo	⃝ III ciclo
Corso 2: __________________________________________ ⃝ I ciclo	⃝ II ciclo	⃝ III ciclo
Corso 3: __________________________________________ ⃝ I ciclo	⃝ II ciclo	⃝ III ciclo
Corso 4: __________________________________________ ⃝ I ciclo	⃝ II ciclo	⃝ III ciclo
Corso 5: __________________________________________ ⃝ I ciclo	⃝ II ciclo	⃝ III ciclo
Corso 6: __________________________________________ ⃝ I ciclo	⃝ II ciclo	⃝ III ciclo
Corso 7: __________________________________________ ⃝ I ciclo	⃝ II ciclo	⃝ III ciclo
Comunicazioni del centro diurno
Desidero riceverle: □ via posta □ per e-mail □ preferisco non desidero ricevere comunicazioni
Assicurazione
Unitas non si assume responsabilità in caso di infortuni, furti e danni causati da/a terzi. L’assicurazione è a carico dei frequentatori/partecipanti ai corsi.
Fotografie e filmati
Per motivi divulgativi e/o formativi, il personale di Casa Andreina può realizzare, utilizzare e pubblicare fotografie o filmati.	□ Acconsento □ Non acconsento 
Condizioni di iscrizione
⃝ Sono consapevole che i corsi possono essere a pagamento e ho ricevuto tutte le informazioni, incluso il calendario delle lezioni e le condizioni di iscrizione. 
Luogo e data				Firma 				Firma Casa Andreina per ricevuta
_____________________		_____________________	_____________________
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