
Corsi di teatro        per bambini e ragazzi 

e.s.teatro 
c/o Asscoiazione Amelie 
v. Ceresio 43 
CH-6963 Pregassona 
++41(0)919222200 
++41(0)793372052 
info@ilcortile.ch 
 
 

 

 
 
Iscrizione anno 2023-2024 
 
Informazioni 

Partecipanti  :  da 8 a 15 per gruppo. 
Durata  :  da inizio ottobre 2023 a giugno 2024 (penultima settimana scolastica). 
Frequenza  :  una lezione settimanale di 90 minuti. Si rispettano le vacanze scolastiche. 
Costo :  CHF 900.- per allievo / CHF 1'440.- per 2 fratelli, anche se in gruppi separati. 
Tassa iscrizione: CHF 10.-, pagabile con la prima rata. 
Pagamento  :  a scelta tra quote mensili (9x100.- o 9x160.- per 2 fratelli), trimestrali (3x300.- 

o 3x480 per 2 fratelli) o pagamento annuale 1x900.- (1'440.- per due fratelli). 
L’iscrizione va spedita (cartaceo o mail)almeno una settimana prima dell'inizio del corso. La prima 
quota (100.- + 10.- tassa iscrizione) va versata prima dell'inizio dei corsi. Per i nuovi allievi, il 
primo mese è considerato di prova. Il mese di prova è a pagamento (100.-). Al termine del mese di 
prova l’allievo può decidere di continuare il corso o interromperlo senza impegno. L’abbandono del 
corso (dopo il mese di prova per i nuovi allievi) comporta il pagamento della rimanenza delle quote, 
in unica soluzione. Il mese di prova non è previsto per allievi che hanno già frequentato i corsi. Le 
assenze degli allievi non possono essere dedotte dalle quote mensili. Non è richiesto un 
abbigliamento particolare. È richiesta la puntualità e la cortesia di avvisare per tempo in caso di 
assenza, via sms o WA al numero di cellulare indicato in calce. Per tutte le comunicazioni 
importanti verrà creato un gruppo WA con i contatti dei genitori degli allievi. 
 
Pagamenti 

IBAN CH50 0024 6246 3156 2240 X o TWINT 0793372052 
 

IL GENITORE (o rappresentante legale) 

Nome e cognome :           

Indirizzo  :           

Cap/Località :           

Tel. + cell.  :           

e-mail  :           

ISCRIVE 

Nome e cognome  :           

Data di nascita :           

NELLA SEDE DI :           

nel giorno e orario :           

Accetta le condizioni generali di cui sopra e richiede la modalità di pagamento 

 

mensile  trimestrale  annuale  

 
 
 
Luogo e data      Firma (genitore o rappresentante legale) 
 


