Famiglia Bosina

21100 Darese
Via Spevoni, 19  Tell 328.7656189

MODULO DI ISCRIZIONE - 06.10.°25 —26.01.°26
“PARLA E SCRIIV BUSIN”: CORSO PER CONOSCERE LINGUA E TRADIZIONI LOCALI

GENERALITA

I1/1a sottoscritto/a
Nome e cognome:

Nato/a: il:

Residente a:
Via; CAP:

cell. / tel: Email:

CHIEDE
di partecipare al progetto realizzato dalla Famiglia Bosina per conoscere la lingua e le tradizioni locali di Varese,
dal titolo “PARLA E SCRIIV BUSIN”. Il programma prevede 12 lezioni della durata di circa 1 ora e mezza/2,
ciascuna a partire dal 06.10.2025 fino al 26.01.2026 (al lunedi sera).

CONFERMA
altresi, di aver letto il programma completo del corso disponibile sul sito dell’associazione organizzatrice, e di aver
compreso le seguenti indicazioni:

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
La quota per tutto il percorso & di 80 € per i partecipanti sopra i 30 anni; e
di 40 € fino ai 30 anni (compresa I’iscrizione all’associazione).

PARTECIPAZIONE MINIMA E MASSIMA
Qualora non venisse raggiunto il numero minimo di iscritti, il corso non verra

avviato e la quota di partecipazione rimarra valida per il corso successivo. CORSO DIDIAEETIO

Qualora, invece, si raggiungesse la quota massima di partecipanti, sara aperta @ RSO S T
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2 « ESERCITAZIONI GUIDATE DI LETTURA E SCRITTURA

DI RACCONTI / DIALOGHI

CALENDARIO APPUNTAMENTI
Il primo incontro sara lunedi 6 ottobre 2025. Il progetto proseguira il 13, 20 ez Aol 6 ofobr® ;g;z
e 27 ottobre. A novembre sono previsti il 3, 10, 17 e 24*(*data in via di 4 y e al 26 eI

definizione). L unico appuntamento di dicembre sara il 1°. Dopo la pausa
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natalizia si riprendera a gennaio nei giorni 12, 19 e 26. Eventuali modifiche ) VIA CAVOUR, 32

al prospetto, verranno tempestivamente comunicate. ) v Ao et iRiamigH eses k

PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE

L’iscrizione al corso sara perfezionata con:

1. P’invio del presente modulo debitamente compilato all’indirizzo segreteria@famigliabosina.it

2. T’invio di copia del bonifico bancario a copertura della quota di partecipazione. (coordinate bancaria — IBAN
IT57N0538710804000042439346 — Banca BPER — Causale “iscrizione corso dialetto bosino™)

PRIVACY

Il trattamento dei dati personali sara effettuato nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa
italiana vigente. | dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per finalita connesse all’attivita dell’associazione
Famiglia Bosina.

Luogo e data Firma del richiedente

Famiglia Bosina Associazione Culturale Varesina - Via Speroni, 19 - 21100 Varese
+39 328.765.6189 - segreteria(@famigliabosina.it



