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 TEL. 0041 (0)91.922.28.70    FAX 0041 (0)91.922.28.71     P.zza Cioccaro 10, 6900 Lugano 

 

                                                                                                                                                                                                                                            AMM 04 – 01.01.2016  

Modulo d’iscrizione  

Acconto 

 L’iscrizione è confermata dopo che la Scuola ha ricevuto il pagamento di CHF 2’305.--, 
che corrisponde circa al 30% della quota annuale di CHF 7'685.00 

 

Nome     .....................................  Cognome      …………………………………………….. 

Data nascita …………………………………. Domicilio/Indirizzo  ……………………………………………… 

Cellulare         .....................................  e-mail      ................................................. 

Telefono  abitaz.  .................................... ufficio    …………………………………………….. 

Professione ………………………………….. Nazionalità  …………………………………………….. 

Permesso di soggiorno…………(allegare copia) Assicurazione RC …………………………………………….. 

 
 

Modalità di pagamento: tramite cassa, carta di credito, versamento a : 

Beauty Source SA / UBS – Lugano (ccp UBS 80-2-2) / conto :  247-740911.02K   

IBAN CH33 0024 7247 7409 1102K  /   BIC UBSWCHZH80A / clearing 247 / 

Frequenza desiderata:                Mattina                            Sera 

Costo Anno Accademico Frs. 7'685.-- 
 
Acconto iscrizione  Chf.2305.-- / Saldo a inizio scuola  Chf. 5’380 con 4% di riduzione per acquisti c/o BSA  
 
    oppure: opzioni personalizzate da concordare con la Direzione                                                                
 
Inizio Anno Accademico:.................................................. Data iscrizione: …………………..      

Acconto  iscrizione:  Chf.2’305..--  Versato il ……………..………… Modalità: …….………..…….. 

               
                               Firma Allievo/a …………..………………..  

 
Promemoria:      documenti da consegnare prima dell’inizio scuola 
 Copia passaporto o carta d’identità - 2 fotografie formato tessera - 
Curriculum Vitae – Certificato medico di buona salute 
      

 Opzione di riservazione:dal ……………………...……… Termine al……………………………………… 

Motivo: ……………………….……………………………………………………………………………………………… 

Firma cliente: …………………………………………….       Firma responsabile:…………………………………………… 

 

Nota interna: ......................................................................................................................................................... 

                        .......................................................................................................................................................... 
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