Iscrizione ai corsi di Lingua Francese
                                                                 Alla Direzione dei corsi A.F. Avellino

Data………………………………………….

Cognome……………………………………..Nome……………………

Data e Luogo di nascita…………………………………………………..

Indirizzo………………………………………Cap………Città…………

Tel………………Cell…………………….Mail………………................

Codice Fiscale……………………………Professione……………………

                                           CHIEDO

di essere ammesso/a al corso di Lingua francese: (  individuale  ( gruppo                                                              
Livello : ( principianti (A1/A2) ( intermedio  (B1) ( avanzato  (B2)                                                                                                  
Scelta orario : ( mattino ( pomeriggio ( sera ( sabato mattino

Che si svolgerà presso la sede dell’Alliance Franòaise durante l’anno scolastico…………….M’impegno a effettuare il pagamento della quota totale di rimborso spese del corso stabilite in euro……….mediante versamento di €………in data………………e  di  €………….entro il…………tramite ( contanti ( assegno ( bonifico
Prendo nota di dover sostenere il pagamento dell’intero costo del corso anche nell’eventualità di un ritiro anticipato dal corso per qualsivoglia motivo, in considerazione dell’impegno fisso di spesa che l’A.F. deve sostenere anche nel caso di allievi non frequentanti.

Qualora non venisse raggiunto il numero minimo di 4 partecipanti, avrò la facoltà alla seguente opzione ( integrare la quota per coprire i costi necessari ( chiedere il passaggio ad altro gruppo (chiedere il rimborso dell’intera quota versata.
Nel caso d’iscrizione a lezioni individuali, prendo nota del fatto che l’eventuale disdetta dell’appuntamento va comunicata almeno 24 ore prima, pena il pagamento completo della lezione non sostenuta.
M’impegno infine a comunicare eventuali variazioni di residenza per facilitare le comunicazioni.Prendo ancora nota che la Direzione dei corsi può sostituire momentaneamente o definitivamente l’insegnante per causa di forza maggiore.

                                                  





   FIRMA

