LEZIONI SCUOLA MEDIA INFERIORE O SUPERIORE

PRENOTAZIONE IN DATA

[/

NOME ALUNNO /A

LEZIONI IN SEDE [ | DOMICILIO DELL’ALUNNO [ ]

ETA’

SCUOLA

CLASSE

DOMICILIO

CITTA’ CaAP

TEL. FISSO

LEZIONI DI:

CELLULARE

N. ORE A LEZIONE

SETTIMANALI

N. ORE COMPLESSIVE MENSILI

GIORNI DI LEZIONIE

PAGAMENTO & LEZIONE €

PAGAMENTO PERSONALIZZATO:

SETTIMANALE € PAGAMENTO & C.F.M. €

ANTICIPO YERSATO €

SALDO €

EFFETTUATO || IN DATA Y Y S

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003 [ | *

NOTE PER LA TRANQUILLITA’ DEL DOCENTE E DELLI’ALUNNO:

a) I pagamenti "A LEZIONE" vengono fatti pagando anticipatamente il n. di lezioni che si dovranno fare

settimanalmente.

b) Il "PAGAMENTO A& C.F.M.” viene fatto pagando anticipatamente o subito dopo la prima settimana di lezioni

lintero importo della cifra mensile stabilita. Se l'alunno si ritira o non termina le lezioni prestabilite, non ha
diritto al rimborso della C.F.M versata.
c) “PAGAMENTO PERSONALIZZATO" viene stabilito al momento della prenotazione delle lezioni
d) Alla prenotazione delle lezioni si dovra lasciare un anticipo
e) Se si sono prenotate delle lezioni e non ci si presenta il giorno stabilito o si disdicono le lezioni prenotate, si

perde l'acconto versato o, a discrezione del docente, semplicemente quello inerente alla prima lezione.

f) Se non si pud partecipare alla lezione per malattia o motivi vari si dovra avvisare almeno un giorno prima o la
mattina presto del giorno di lezione, se la lezione si dovra svolgere nel pomeriggio; diversamente, senza
avviso, si dovra pagare la lezione anche se non si & fatta.

g) Autorizzo alla identificazione e rilevazione luogo dove si svolgono le lezioni
Eventuali ulterioni Note

Firma del genitore o di chi ne fa le veci, per presa visione, conferma dati

Nome e Cognome

Firma o sigla del docente per accettazione delle lezioni

Legenda * Scrivere si o no

Documento N.




