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Modulo di Iscrizione Testi Scolastici usati
Il sottoscritto/a

Nome  ________________________________________

Cognome  __________________________________________
Residente a ______________________________________________
Via _________________________________________________
Tel/cell ___________________________________________
Mail _____________________________________________________
si iscrive all’iniziativa dei Testi Scolastici usati promossa da A. Ge.St.I.

Quota di iscrizione versata € 1 (uno).

Data……………………………

Firma …………………………..  



A.Ge.St.I. ………………………
___________________________________________________________________________

(per i minorenni)

Il/La  Sottoscritto/a ………………………………………………………

autorizza il/la proprio/a figlia ad aderire all’iniziativa.

Firma ……………………………………………

