
NOME: ........................................................ COGNOME:

DATI ALUNNO 

.................................................................................. 

NATO A: ........................................................................................ IL: ................................................................... 

RESIDENTE in VIA: .................................................................................... CITTÀ: ................................................

E-Mail: .......................................................................................................... CELLULARE: .......................................

CORSO SCEL TO: ........................................................................................................................................................... 

NOME: ................................................ 

CODICE FISCALE: ....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

COG NOME: ..................................................................................................

NATO A: ..................................................................................... IL: .....................................................................................

RESIDENTE in VIA: 

CITTÀ: ..............................................................................................................................................................................................

E-Mail: ..............................................................................................................................................................................................

CELLULARE:  .................................................................................................................................................................................

LUOGO E DATA:  . ........................................... FIRMA: ..................................................................................... 
(L'esercente la podesta genitoriale in caso di allievo minorenne) 

SCUOLA di FUMETTO di ASTI c/o INFORMAGIOVANI - Corso Vittorio Alfieri, 378 -

CODICE FISCALE: ............................................................................................................................................................ 

DOMANDA DI ISCRIZIONE - ANNO 2024/25

In caso di allievo minorenne autorizzazione concessa dall’esercente la podesta genitoriale

Versamento della quota di partecipazione da versare entro il 20 ottobre 2024 tramite 
bonifico bancario sul conto dell’Associazione ATF
CODICE IBAN: ITS0A060 8510 3010 0000 0054564
con la seguente causale “Iscrizione Scuola di Fumetto Asti - Anno 2024/2025”

Da consegnare compilato insieme a copia del versamento della quota di iscrizione presso i locali 
dell’Informagiovani o via mail all’indirizzo atffumetto@gmail.com
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