
 

 

ISTITUTO PARITARIO “VILLA FLAMINIA” 

LICEO CLASSICO INTERNAZIONALE 

“BUSINESS & ADMINISTRATION” 

LICEO SCIENTIFICO INTERNAZIONALE 
 

Viale del Vignola, 56 – 00196 Roma 

tel 06 / 322941 – fax 06 / 322 1708 

www.villaflaminia.net  –  presidelicei@villaflaminia.net 

Anno Scolastico 201______/201______ 

 

 

 

CORSO ASTROCLUB 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________,Genitore  

dell’alunno/a____________________________________________________________ studente 

della classe__________________________ chiede che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a a 

partecipare al corso Astroclub ed allega alla presente l’importo di __________________ 

 

 

 

 

 

Roma______________________   

 

In fede 

 

 

 

                                Firma del Genitore 

 

                                                                                                     _____________________________ 

 

 

 

 
N.B. 
Scheda da consegnare, debitamente compilata, insieme all’importo di € 50.00, in 

Amministrazione, quale quota trimestrale. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

http://www.villaflaminia.net/
mailto:presidelicei@villaflaminia.net


 

 

LISTA ISCRITTI ASTROCLUB 
 

COGNOME E NOME CLASSE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


