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SCHEDA CONTRATTO IPA 2020

ANAGRAFICA PARTECIPANTE - BENEFICIARIO DELLA PRESTAZIONE

Cognome Nome Sesso
Nato/a a il Codice Fiscale
Cell. partecipante Tel. principale famiglia Cell. genitori

Email per invio documentazione

Documento di identita del partecipante valido per 'espatrio. Tipo documento Numero documento

Paese di emissione Rilasciato il Data scadenza Nazionalita

Il partecipante ha problemi di salute?  Si[_] No[ ] Se Sl specificare

Diversamente abile? Si[ ] No[ ] N. assistenti richiesti

Conoscenza della lingua Anni di studio della lingua

Gia sostenuto Trinity  Si[ | No[ | Indicare il livello Come sei venuto a conoscenza di inter-studioviaggi

Desidero alloggiare con amico/a (indicarne il nome) Ne verrd tenuto conto in base alla disponibilita

IL PROGRAMMA PRENOTATO E CONFORME AL BANDO IPA 2020 (Art. 2) E INCLUDE:

Soggiorno a

Recapiti* Durata soggiorno Dal Al
*compilazione a cura di inter-studioviaggi

« Viaggio e trasferimenti A/R tasse incluse, con partenza da:
» Corso di lingua del Paese di destinazione, riconosciuto, con min.15 ore per settimana piu test finale
* Pensione completa con dieta adeguata anche in caso di intolleranze

« Coperture assicurative

Gli elementi migliorativi rispetto al bando sono descritti nella scheda illustrativa della destinazione prescelta sul sito www.interstudioviaggi.it

COMPILAZIONE A CURA DI INTER-STUDIOVIAGGI

FIRMA E TIMBRO DEL FORNITORE DEL SOGGIORNO STUDIO

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
IMPORTO CONTRIBUTO IPA

SUPPLEMENTO PARTENZA DA ALTRI AEROPORTI

TOTALE A CARICO DEL PARTECIPANTE

SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO

lo sottoscritto Codice Fiscale
(cognome, nome e codice fiscale del richiedente/titolare del diritto, cui andra intestata la fattura, vedi art.8 del Bando IPA 2020)

Residente a Provincia ________Indirizzo Cap

Sono a conoscenza che partecipando ad una vacanza studio, anche se maggiorenne, dovrod attenermi alle regole previste per tutto il gruppo. Miimpegno quindi a sottostare incondizionatamente alle
disposizioni del capogruppo che mi verra assegnato. In caso contrario, ad insindacabile giudizio del capogruppo stesso, potrd essere rimpatriato a mie spese senza diritto ad alcun rimborso.

FIRMA DEL RICHIEDENTE O DEL PARTECIPANTE SE MAGGIORENNE

L’invio del presente modulo con qualunque mezzo costituisce espressa e vincolante accettazione delle allegate Condizioni generali di Contratto di vendita di pacchetti turistici e Informazioni Generali

Dichiaro di accettare integralmente le condizioni generali di contratto e le informazioni generali pubblicate nella sezione Soggiorni Studio allEstero IPA 2019 del sito e di autorizzare inter-studioviaggi e i suoi partner locali, ad agire “in loco
parentis” per il miglior interesse del/la partecipante. IMPORTANTE: si approvano specificamente ai sensi dell'art1341 c.c, le clausole n. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22 delle condizioni generali su citate.

Informativa privacy ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. | dati personali, il cui conferimento & necessario per permettere la
conclusione e 'esecuzione del contratto di viaggio, saranno trattati in forma manuale e/o elettronica nel rispetto della normativa vigente. L'eventuale rifiuto comporterd limpossibilita di perfezionamento e conseguente esecuzione del
contratto. Titolare del trattamento dei dati personali riportati nel presente contratto € intersstudioviaggi. Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c, io sottoscritto dichiaro di aver letto attentamente e di accettare integralmente le Condizioni Generali
di contratto di viaggio che recepiscono le previsioni del bando Soggiorni Studio all’Estero IPA 2019 e le informazioni generali pubblicate sul sito www.interstudioviaggiit con particolare riferimento alle clausole 1-22 delle Condizioni Generali su
citate. | dati personali, il cui conferimento & necessario per permettere la conclusione e 'esecuzione del contratto di viaggio, cosi come da vostro consenso, saranno trattati secondo il Regolamento UE 679/2016 (GDPR).

DATA FIRMA RICHIEDENTE / TITOLARE DEL DIRITTO
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