
 

CeSPeD – Sede Didattica– tel. 3921479644 – 3285436699 
Numero verde 800168622 

https://cesped-learning.com/   https://www.facebook.com/centrostudiuniversitari 

 

Al Direttore del CeSPeD 
sede uffici via P. Gesugrande, 29 Balestrate 
cesped@centrostudiuniversitari.it 

 
 
Oggetto: Iscrizione “ARTelier - l’arte come strumento di 
formazione trasversale per sprigionare insieme la propria 
parte emotiva e creativa”. 

 
La/Il sottoscritto/a ____________________________________________________ Nata/o a ____________________ 
 
Il_____________________________ Residente a _______________________________  in via __________________ 
 
__________________________ CAP ______________ C.F. _______________________________________________  
 
Ordine di Scuola_________________________________ classe comune (__) o sostegno (__)   
 

CHIEDE 
di essere iscritto/a al corso “ARTelier” che si terrà a Balestrate il 16 marzo 2024: 

 SINGOLA ISCRIZIONE: (nome e cognome) _______________________________________________________.  

 ISCRIZIONE CUMULATIVA SCUOLA (5 DOCENTI)  

  ISCRIZIONE CUMULATIVA SCUOLA (10 DOCENTI) 
Inserire cognome e nome (solo per le scuole) 

_________________________________________ _____________________________________  _____________________________________  

_________________________________________ _____________________________________  _____________________________________  

_________________________________________ _____________________________________  _____________________________________  

_________________________________________ _____________________________________  _____________________________________  
 
 

L’iscrizione avverrà attraverso pagamento con bonifico bancario all’IBAN IT44U0894643080000000498510 intestato a Centro Studi 
Pedagogici e Didattici con causale “ARTelier” effettuato da (nome e cognome del corsista). Lo scrivente è consapevole che la singola 
iscrizione è di € 140,00, le iscrizioni cumulative scolastiche hanno un costo di € 120,00 con 5 docenti e di € 100,00 con 10 docenti. 
 
L’iscrizione sarà efficace dopo aver effettuato il versamento . 
 
Lo scrivente dichiara altresì, di conoscere l’informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e del D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101, 
pertanto, con la sottoscrizione della presente domanda di autorizzare la comunicazione e diffusione dei miei dati personali in possesso della 
segreteria del CeSPeD solo ai fini delle attività corsuali e di iniziative promozionale dello stesso genere ed esclusivamente dal CeSPeD. 
 
Comunica altresì i seguenti contatti telefonici cell._____________________________ e il seguente indirizzo di posta elettronica (scrivere a  
 
stampatello). ____________________________________________________________________________________________________. 
 
La seguente istanza deve essere scannerizzata e inviata all’indirizzo: cesped@centrostudiuniversitari.it o su WhatsApp al numero 
3921479644 entro il giorno prima della data di inizio del corso. 
Data _____________. 

Firma 
 

_________________________________ 
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