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Milano 20124 - via Abbadesse, 38Tel 02 69336470 - Fax 02 69336701
e-mail: ayp@interstudioviaggi.it    

SCHEDA D’ISCRIZIONE -  MD 63
Programmi Scolastici 2010/2011

NOME, TIMBRO, CODICE, AGENZIA

Informativa ex art. 13 D. Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali). Il trattamento dei dati personali è effettuato sia in forma cartacea che in forma 
digitale nel pieno rispetto della normativa. Il conferimento dei dati è necessario per l’esecuzione delle prestazioni che formano oggetto del pacchetto turistico; l’eventuale 
diniego di consenso ne comporta l’impossibilità di esecuzione. I dati personali non saranno oggetto di diffusione, ma di comunicazione ai soli fornitori dei servizi. 
É garantito in ogni momento l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03. Il titolare del trattamento dei dati personali è inter•studioviaggi, Via Abbadesse 38, 
20124 Milano, nella fi gura del suo Legale rappresentante (Presidente, Consiglio di Amministrazione), o di chi esercita la patria potestà. 

Dichiaro di accettare tutto quanto previsto dalle Condizioni Generali a pag.26 e dalle Informazioni Tecniche pag. 24 e Vademecum pag. 23.
IMPORTANTE: si approvano specifi catamente ai senti dell’articolo 1341 c.c., le clausole n. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18 -19 delle condizioni generali a pag. 26.  

FIRMA DEL GENITORE ..............................................    
(o di chi esercita la patria potestà)

DATA .............................       

FIRMA DEL PARTECIPANTE ........................................

ALLEGO: € ......................  Acconto (25% sul totale servizi richiesti)
                 € ......................  Colloquio obbligatorio (€ 50)
                 € ......................  Esenzione dalle spese di annullamento
                                                  (5% sul totale dei servizi richiesti)
                 € ......................  Scelta Stato (solo per gli Stati Uniti)

TOTALE:  € ......................  ALLEGATO ALLA PRESENTE

INFORMAZIONI OBBLIGATORIE PER PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO:

Cognome e nome
titolare del c/c         _____________________________________

Banca ordinante
FIL/Ag. città            _____________________________________

Codice ABI e CAB
della banca ordinante   ____________    ____________________

via  _____________________________________________________________________________  n.______________________   C.F.  ________________________

cap. _____________ città  ___________________________________________________________________________________    prov. _______________________

tel. casa _______________________________________________ uffi cio genitori ____________________________________________________________________

cell. madre __________________________________________       cell. padre _______________________________  cell. studente ____________________________

e-mail genitori__________________________________________   e-mail studente ___________________________________________________________________

nato il ________________________________________________   a __________________________________________ prov. _______________________________

Il partecipante ha problemi di salute?  SI           NO                             Se sì specifi care __________________________________________________________________

Fumatore   NO          SI

Soggiorno richiesto

Paese scelto ___________________________________________________       Tipo di scuola desiderata all’estero:  Statale                   Privata                       

Località _______________________________________________________       Per USA (scelta dello stato): 1 _____________  2 ____________ 3 _______________

Programma descritto a pag :____________   Durata _____________   Data di partenza prevista __________________ Data di rientro prevista ____________________

Sistemazione prescelta                                                      Altre richieste: (ne verrà tenuto conto nei limiti del possibile)  

famiglia

college              

Viaggio organizzato da INTER•STUDIOVIAGGI 

In partenza da  _________________________________________________________  Ritorno a (se diversa) ______________________________________________

Viaggio ORGANIZZATO PERSONALMENTE

Come hai conosciuto il programma? ________________________________________________________________________________________________________

Nome e indirizzo della scuola in Italia: ______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Classe _______________________________     Nome dell’Insegnante di Lingua  ___________________________________________________________________

__________________________________________________________
________________________________________________________

cognome ______________________________________________

nome _______________________________________________    sesso __

DATI PERSONALI

ALLEGARE UNA FOTO
FORMATO TESSERA

ALLEGARE FOTOCOPIA 
DEL PASSAPORTO

ALLEGARE UNA FOTO
SERA

ALLEGARE UNA FOTO
SERA
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