
 

MODULO ISCRIZIONE CORSI DI GRUPPO ADULTI 

2023 - 2024  

COGNOME…………….…

………………………. 

FASCIA A 

 

Ho letto e accetto tutte le condizioni e regolamenti del TC Chiasso  
lE LEZIONI PERSE NON VERRANNO RIMBORSATE  

NOME……………………

………… *Indirizzo……….……….………….…….… *Cap/Nap……….……….…………… 

*Città…….……….……………………….…

. 
*Tel.Cell……………...……….…………….

………………. 
*E-mail……….……….…………………….. 

*Data di nascita(gg/mm/anno)……….…... 

*Tel.casa……….……….…………… 

* Campi obbligatori 

FASCIA B 

Gruppo 3 persone – 10 lezioni da 1h00 

Gruppo 4 persone – 10 lezioni da 1h00 

LUNEDI

 
MARTEDI

 
MERCOLEDI

  
GIOVEDI

  
VENERDI

  

Orario……………………………………………………… 

Orario……………………………………………………… 

Orario……………………………………………………… 

Orario……………………………………………………… 

Orario……………………………………………………… 

Luogo:_______________ Data:_______________ Firma:_______________ 


