
SCHEDA D’ISCRIZIONE SOGGIORNI LINGUISTICI ADULTI
DATI PERSONALI STUDENTE

Nome                                                      Cognome    …………………....…..………………………   Sesso                   Età …....    Residente in Italia    
Indirizzo                                                                                                                                     CAP                     Città 

Telefono casa                                  Cellulare                                          Indirizzo e-mail  

Documento d’identità utilizzato per l’espatrio:        Carta d’identità n°           Passaporto n°

Data di emissione                                                                                                                                 Scadenza

Data di nascita                                                                                                                                       Cittadinanza 

Dati fattura della persona pagante      (obbligatori):                             Nome                                           Cognome 

P.IVA                                                                      Codice Fiscale 

Indirizzo completo 

DATI RELATIVI AL CORSO 

Centro Studi                                                                                                                                          Località 
Corso                                                                                                                           Dal                       Al                          N° settimane                    N° lezioni/sett 
Conoscenza della lingua:      Principiante assoluto         Principiante       Elementare       Intermedio        Avanzato     Anni di studio 
 

                                                                                                                                                                                Firma 
N.B: Il nome e cognome inseriti nel campo firma valgono come firma                                 

DATI RELATIVI ALLA SISTEMAZIONE

      College/Campus          Famiglia           Residence         Altro                                                           Dal                                     Al                                N° sett. 
       Solo pernottamento         Prima colazione          Mezza pensione        Pensione completa         Altro 
   Singola        Doppia         Tripla          Quadrupla o più letti       Se possibile desidero alloggiare con  
Viaggio:          Senza viaggio         Treno        Aereo         
Specificarne i dettagli                                                                                                                                                         Transfer richiesti:        In partenza          In arrivo

SCHEDA MEDICA

Specificare allergie, indicare eventuali problemi medici o esigenze particolari, eventuali medicine 
ALLERGIE           SI (indicare quali)           NO

                                                                      

                                                                                                                                                       Firma      
N.B: Il nome e cognome inseriti nel campo firma valgono come firma                                                                                                                                                    

INFORMATIVA PRIVACY
Art. 13 D.Lgs. 196/03 – I dati personali richiesti sono necessari al fine della fruizione dei servizi oggetto del soggiorno linguistico e saranno trattati in forma 
manuale e/o elettronica nel rispetto della normativa. I dati saranno comunicati ai soli fornitori dei servizi compresi nel soggiorno linguistico ed alle 
Autorità, qualora imposto, da specifiche normative. In ogni momento potranno essere esercitati tutti i diritti ex art. 7 D.Lgs. 196/03. Si autorizza la 
pubblicazione delle proprie immagini riprese durante lo svolgimento del campus estivo per l’uso interno (documentazioni educative, filmati, pubblicazioni 
varie) ed uso esterno (mostre, fiere, pubblicazioni cartacee varie, filmati, promozione sul sito web di Avenue Centro Linguistico e Traduzioni. La posa e 
l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 
                                                                                                                                                              Firma      
N.B: Il nome e cognome inseriti nel campo firma valgono come firma                                                                                                                                                           

ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE E PAGAMENTO
L’iscrizione viene accettata consegnando il presente modulo compilato in tutte le sue parti ed effettuando il versamento a ricevimento della relativa 
fattura. Se l’iscrizione non sarà confermata con il versamento automaticamente si perde la prenotazione del posto ma il pagamento della fattura resta 
tuttavia vincolante. In caso di offerta citare il codice 
Firmando la presente scheda d’iscrizione s’intendono accettate tutte le condizioni alla stessa allegate.
Dati bancari per il versamento: BANCA D’APPOGGIO: CR Adamello Giudicarie Valsabbia Paganella
IBAN IT21W0807835662000034092472 C/C intestato a AVENUE Centro Linguistico e Traduzioni di Luisa Simonelli  

AVENUE CENTRO LINGUISTICO E TRADUZIONI di Luisa Simonelli - Via Durone 43/A - I - 38079 TIONE (TN) - Tel 0465 324520   

e-mail: info@avenueclt.it     Iscr. Reg. Imp. CCIAA TN e Cod. Fisc. SMN LSU 65S41 L174U - P. IVA 01729380228
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