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, il

x firma leggibile del genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

Luogo e Data

x firma leggibile del candidato/beneficiario

acconto 25% della quota a proprio carico, con minimo di € 300	 €

ISV PRIORITY BOOKING: previa verifica dei requisiti assicurati la priorità per la tua prenotazione ITACA prima dell’uscita delle graduatorie versando € 200. L’acconto è 
rimborsabile in caso di non assegnazione della borsa di studio ITACA INPS 2024/2025.    

DATI PERSONALI DEL CANDIDATO BENEFICIARIO DELLA PRESTAZIONE

Il rapporto contrattuale è composto dalla Scheda Contratto, dalla conferma di prenotazione e dall’infopack ITACA della destinazione scelta edizione 2024-25.

Io sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 cod. civ., dichiaro espressamente di aver preso cognizione e di avere compreso ed accettato ogni clausola contenuta 
nel presente Contratto, nell’ infopack Itaca-Inps 2024-2025 della destinazione scelta edizione 2024-25, nelle Condizioni Generali di Contratto di vendita del programma “Anno 
scolastico all’estero Itaca-Inps 2024-2025”, nelle Informazioni Tecniche Itaca-Inps 2024-2025 o di aver visionato la specifica sezione del sito https://www.interstudioviaggi.it/itaca-
inps/ . Io sottoscritto/a dichiaro inoltre di aver compreso e di accettare espressamente, ai sensi dell’art.1341 comma II cod. civ., le seguenti clausole a) del presente Contratto: art. 1 
pagamento della prestazione erogata ed utile al contraente ; b) delle Condizioni Generali di Contratto Itaca-Inps 2024-2025: art.6 comma 4 – clausola risolutiva espressa in caso di 
inadempimento del Candidato; art 9 comma 7 e 8– penali dei corrispondenti esteri dell’organizzatore e corrispettivo per consulenza; art.10 comma 6 – obbligo di rispetto delle Norme 
comportamentali; art.11 comma 12- costi dovuti in caso di rientro anticipato del Viaggiatore; art.11 comma 16 – esclusioni di responsabilità dell’organizzatore.

Art . 1 - OGGETTO DEL CONTRATTO E CONFERMA DELL’ACCORDO: inter•studioviaggi si obbliga a fornire le seguenti due prestazioni: una propedeutica alla scelta del programma e l’altra 
di attuazione dello stesso: 3a) Prestazione di Consulenza, Assistenza ed orientamento; prevede un’attenta valutazione linguistica e attitudinale del candidato, l’identificazione del 
programma più adatto al suo profilo e, a seguire, assistenza per la preparazione dell’application form. Tale importo verrà considerato come parte dell’acconto sul prezzo complessivo 
del pacchetto. Nel solo caso di risoluzione del contratto per impossibilità sopravvenuta ai sensi dell’art. 1463 cod. civ., per recesso del Candidato o per inadempimento di quest’ultimo, 
la relativa quota verrà imputata a titolo di corrispettivo onnicomprensivo per le prestazioni già fornite per la consulenza, assistenza ed orientamento. 3b) Prestazione per servizi 
turistici e didattici: fornitura di tutte le prestazioni comprese nel programma secondo quanto previsto dall’art. 33 del Codice del Turismo novellato dal D.Lgs. n. 62 del 21 maggio 2018, 
pubblicato sulla G.U. n. 129 del 6 giugno 2018. 3c) Eventuali prestazioni per servizi turistici e non turistici aggiuntivi, ove concordati, prevedono il pagamento dei relativi corrispettivi. 
3d) Il rapporto contrattuale è composto dalla presente Scheda d’Iscrizione, Catalogo online e dall’Infopack Itaca-Inps della destinazione scelta edizione 2024-25. L’invio del presente 
modulo, con qualsiasi mezzo, costituisce accettazione espressa e vincolante e perfezionamento dell’intero accordo.
Art . 2 – INFORMAZIONI OBBLIGATORIE: Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni necessarie (di cui all’Allegato A, parte II, del Codice del Turismo - Allegato 1 riportato 
nelle Condizioni Generali di Contratto) e stipula il presente contratto per la realizzazione del programma scolastico su indicato con inter•studioviaggi la quale dichiara che sarà l’unico 
responsabile ai sensi degli artt. 42 - 46 del Codice del Turismo, dell’esatto adempimento della prestazione relativa all’organizzazione del programma.
Art . 3 - CONFERMA DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA: la candidatura si intende accettata con l’invio della lettera di accettazione. Richieste successive all’iscrizione saranno 
soggette a ulteriore riconferma.
Art . 4 - INFORMATIVA PRIVACY: ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (cd. “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. I dati personali, il cui conferimento è necessario 
per la conclusione e l’esecuzione del contratto di viaggio, saranno trattati in forma manuale e/o elettronica nel rispetto della normativa vigente. L’eventuale rifiuto comporterà 
l’impossibilità di perfezionamento e conseguente esecuzione del contratto. Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati da parte di inter•studioviaggi e sull’esercizio dei diritti da 
parte dei viaggiatori si rimanda all’informativa presente sul sito https://www.interstudioviaggi.it/privacy-policy

L’invio del presente modulo, in qualsiasi forma, costituisce accettazione espressa e vincolante.

Paese scelto						      Programma scelto

Località scelta										          Durata	
		
Data indicativa di partenza		      	 Data indicativa di rientro			   Volo A/R con partenza da

Prezzo €				    (come indicato nell’Infopack Itaca della destinazione scelta e comprensivo di consulenza, orientamento e assistenza)

DATI DEL PROGRAMMA

Io sottoscritto/a  Cognome						      Nome 
(Titolare del diritto / Richiedente cui andrà intestata la fattura v.Art.1 del Bando di Concorso)

Codice Fiscale		                   			   E-mail per invio documenti 

Residente a 				    Via						      Prov.		  Cap		
    	
in qualità di richiedente autorizzo il/la minore			 
a candidarsi per partecipare al Programma su indicato e allego alla presente:

AUTORIZZAZIONE E SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO
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Cognome						      Nome							       Genere

Nato il		        a					     Prov.	                         Codice Fiscale
	
Residente a 				    Via						      Prov.		  Cap

Cell. Candidato				    Cell. madre		                             	                 Cell. padre		                 

E-mail Candidato 					   
				  
Il candidato ha problemi di salute (allergie, disturbi fisici, alimentari, dell’apprendimento o psicologici, ecc...)  	                
Se sì, specificare

Fumatore?			 

Nome e indirizzo della scuola in Italia									       

Classe				    Nome e Cognome dell’insegnante di lingua

TUTTI I CAMPI SONO DA COMPILARE DIGITALMENTE 

Sì No

M F

Sì No

x firma leggibile del genitore/esercente la responsabilità genitoriale

, ilLuogo e Data
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