
 

ArtiComparate 

dott. Francesco Cocco 

Sede operativa Spazio T.off Via Nazario Sauro, 6 09123 Cagliari 

orari di segreteria tutti i giorni dal lunedì al venerdì (17,00 - 19,30) 

recapito telefonico: 070 275304 
C.F. 92173980928 

info@articomparate.com  

www.articomparate.com 

 

ISCRIZIONE/ASSICURAZIONE CORSI TAI CHI E KUNF FU 

 CONDOTTO DA FRANCESCO COCCO 

Dati necessari per garantire l’assicurazione e per tenere la tracciabilità dei dati (cosi come richiesto dalle ordinaze per il contenimento del 

contagio epidemico COVID19 

 
Tutta la presente documentazione richiesta, deve essere inviata al seguente indirizzo mail: mailto:info@kungfucagliari.com 

In caso di ulteriori informazioni e supporto chiamare il seguente recapito: 328/1527825 

 

Il/La sottoscritta _____________________,__________________________________________ 

 

 

Nato/a  il___________ a __________________, residente in ____________________________ 

 

 

C.F._______________________________ 

 

 

residente in ____________________, Via/P.zza____________________________ 

 

 

recapito telefonico__________________________ 

 
chiede  

di poter accedere al corso di: 
 
Specificare nella seguente riga il corso oppure la lezione prova del corso prescelto:  
___________________________________________________ 
 
 
Specificare e spuntare la casella dell’opzione modalità pagamento: 

1. PAGAMENTO RATEIZZATO: 
opzione (500 euro): che prevede pagamento rateizzato _ 75 euro al mese_+ 50 euro di iscrizione 
 

2. PAGAMENTO INTEGRALE: 

opzione (390 euro): che prevede il pagamento del corso per la durata di 6 mesi, in un’unica rata  
comprensivo dell’iscrizione + la convenzione sconto di 10 euro al mese sulla quota associativa); 
 

• RISERVATO ALLA PRENOTAZIONE LEZIONE PROVA 
Nel caso di richiesta lezione PROVA, è necessario compilare la stessa documentazione richiesta per 
l’iscrizione. 

 
a tal fine si allega alla presente: 

 
all 1.) Protocollo, Azioni e le Modalità adottate per la riapertura dello spazio Teatrale T.off  Luogo che accoglie la 
disciplina; 
 
all 2.) Autodichiarazione preliminare ingresso alle classi; 
 
all 3 .) Documento attestante il versamento Bonifico Bancario di 50 euro (assicurazione) + 100 acconto quota 6 
mesi (rimessa diretta tramite bonifico bancario sul Conto Corrente dell’Associazione *ArtiComparate*, presso la Banca 
Intesa San Paolo *  IBAN: IT74C0306909606100000168127 
 
Cagliari il__________________________ 

Firma 
________________________________ 

mailto:info@articomparate.com
http://www.articomparate.com/

