
MODULO	D’ISCRIZIONE	

SOU	 -	SCUOLA	DI	ARCHITETTURA	 PER	BAMBINI	
SOUx	Brescia	2023 / 2024

Il	 genitore	

Nome	_____________________________________  Cognome	 ____________________________________	

Cellulare	___________________________________	 E-mail	 ______________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

in	qualità	 di	esercente	la	patria	podestà,	chiede	 l’iscrizione	 alla	SOU	-	Scuola	di	Architettura	 per	bambini	di	
Brescia,	presso	AmbienteParco	per	l’anno	2023/24,	del	proprio:	figlio/a	

Nome	_____________________________________	Cognome	 ____________________________________	

Nato/a	a	___________________________________	il	 ___________________________________________	

Residente	in	 ___________________ 	Via	_________________________________	 Cap	_________________	

Il genitore si impegna, contestualmente alla firma del presente modulo di iscrizione, al pagamento della 
quota di acconto di iscrizione annuale di euro 50, comprendente l'assicurazione, la tessera personale e un 
gadget SOU.

Il versamento del saldo è invece previsto dopo l'avvio delle lezioni.

Modalità di pagamento	

Bonifico	 bancario	 da	 intestare	a	AMBIENTEPARCO IMPRESA SOCIALE SRL ETS
su	Iban	IT 77 T 05018 11200 000011758554	
causale: Iscrizione SOUx Brescia - Nome e cognome bambin*

								Data									 						Firma	

_____________________________________		 	_____________________________________	



LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI  

SOU - SCUOLA DI ARCHITETTURA PER BAMBINI
SOUx Brescia 2023 / 2024

I genitori

Nome e cognome dei genitori e/o tutori ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il ___ /___ /______  a _________________ prov (     ) e residente a __________________ prov (     )

Nato/a il ___ /___ /______  a _________________ prov (     ) e residente a __________________ prov (     ) 

Codice Fiscale _______________________________ Codice Fiscale ________________________________

In qualità di tutori/tutrici legale del/della minorenne

Nome____________________________________ Cognome	_____________________________________

Nato/a_____	____________________________________   il 	 	______________________________________

Residente   in	   ___________________	Via	____________________________	Cap	______________prov (     )

								Data									 							Firma	

_____________________________________		 	_____________________________________	




