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Sede lezioni:
Piazza Cavour, 14
Catania, 95125

P.IVA 04996210870

Accademia Euromediterranea  SRL
Sede amministrativa:
Via G. D’Annunzio, 31
Catania, 95128

Legge sulla privacy: i tuoi dati saranno inseriti nell’archivio dell’Harim nel rispe�o della Legge 196/03 e non saranno ogge�o di comunicazione o di�usione a terzi. Nei casi di pagamenti delle re�e 
e�e�uati tramite le formule “Unica soluzione” con sconto del 10% e “Finanziamento” tramite finanziaria ad interessi zero le somme non verranno restituite in caso di ritiro del candidato/a in 
qualsiasi periodo di frequenza dell’anno accademico.

Data  ………………………………..........

MODULO D’ISCRIZIONE

DATI ANAGRAFICI

Cognome .............................................................................................................. Nome ..............................................................................................................................

Luogo di nascita .............................................................................................................. data ......................................... Nazionalità ................................................

RESIDENZA ANAGRAFICA

Via o Piazza - N. Civico .....................................................................................................................................Comune .......................................................................

Provincia .......................................................................................................... CAP ...........................  Codice Fiscale .........................................................................

Telefono .....................................................................................................  Cellulare ...................................................................................................................................

e-mail ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Cellulare genitore ...........................................................................................................................................................................................................................................

e-mal genitore .................................................................................................................................................................................................................................................

Professione padre ..........................................................................................................................................................................................................................................

Professione madre ........................................................................................................................................................................................................................................

ISTRUZIONE

Titolo di studio ................................................................................................................................................................................................................................................. 

Istituto di provenienza ....................................................................................................................................................... Ci�à ..............................................................

Sei venuto/a a conoscenza dell’Accademia tramite ....................................................................................................................................................................

Tipologia corso scelto (specificare la durata) .................................................................................................................................................................................

Per la conferma dell’iscrizione, a garanzia delle scadenze e del pagamento della re�a prevista dal corso di studi scelto:

Firma del genitore ................................................................................................................

Firma dell’allievo/a ................................................................................................................


