
                                                     

                                                       

                                                     LAB 

                                                 ACADEMY         

 

 
 

 

 

 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AI CORSI 
 

 

 

 

… l/L…. sottoscritto/a (N. C. allievo/a)………………………………………………………….......... 

Nato/a il …..../ ..….. /…..........  a ............................…………………………... (Pr...........) 

C.F.……………………………….………................... Classe ………..  

Residente a …………………………………………………………………Pr.……………………..... 

Via/Piazza …………………………………..................................N.……...Cap………………... 

Per allievi minorenni (indicare il nome del familiare di riferimento (che dovrà firmare in calce) 

…………………………………………………………………..…...………….................................. 

Tel. ……………….……. Cell. …………………………. E-mail: ……………………………………. 

 

CHIEDE  
 

 

 

di essere iscritt __ e di poter frequentare il  
 

laboratorio di  
 

(apporre una X sulla casella corrispondente alla scelta effettuata) 

 

 

c/o Istituto Santa Dorotea – Via Edison, 25 – 20862 ARCORE (MB) – Tel. 039.61.33.91  
 e-mail:  ass.crescereinsieme@ist-santadorotea.it - www.crescereinsiemeacademy.it/Lab 

 
 

Sec. Prim.

. 

mailto:ass.crescereinsieme@ist-santadorotea.it
http://www.crescereinsiemeacademy.it/Lab


 

 

 

 
 

 

scelta 

 

laboratorio 
giorno 

ora 
descrizione costo 

tempi 

pagamenti 
 

     

 SCACCHI  

SCUOLA PRIMARIA 

Martedì 

15.30-16.30 

Secondo 

Ciclo 

€ 80,00 

10 lezioni 

Entro 

15.12.2023 
 

 
 

 

SCACCHI 

SCUOLA SECONDARIA 

Martedì 

14.30-15.30 

Classi Prime 

e Seconde € 80,00 

10 lezioni 

Entro 

15.12.2023 

  Venerdì 

14.30-15.30 
Classi Terze 

 

 
 

 
ROBOTICA 

SCUOLA PRIMARIA 

 

Mercoledì 

15.50-16.30 

 

Secondo 

ciclo 
€ 150,00 

10 incontri 

Entro 

15.12.2023 

  ROBOTICA 

SCUOLA SECONDARIA 

 

Mercoledì 

14.30-15.30 

 

Tutte 

le classi 

 

 

 
(genitore) 

 

DICHIARO 
 

di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità di legge previste, 

ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003.  

 
 

 

data ____________________________               firma _______________________________________ 

 
 

 

 

IBAN per pagamenti: 

 

IBAN: IT 48 Z 03440 32430 0000 0048 8000 
ASSOCIAZIONE CRESCERE INSIEME I.S.D. - Via Edison, 25 - 20862 ARCORE (MB) 

 

 


