
Fumatore?	                                 Il partecipante ha problemi di salute? (allergie, diete speciali, animali domestici)		        

Se sì, specificare

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE COME RIPORTATI SUL DOCUMENTO DI ESPATRIO

Milano 20124 • Via Abbadesse, 38 • Tel 02 6933646 • e-mail: sl@interstudioviaggi.it

Scheda iscrizione
Soggiorni Linguistici 2024

Cognome							       Nome						      Genere

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

Cell. partecipante								        Cell. per comunicazioni			 

E-mail studente                                                                                                                                          E-mail per invio comunicazioni

Documento di identità del partecipante valido per l’espatrio					     Numero

Data di rilascio			   Data di scadenza				    Cittadinanza

Località							       Centro Studi

Tipo di corso						      N° lezioni previste				    N° settimane

Data partenza		                          Data Ritorno			 

Conoscenza della lingua							      Anni di studio della lingua

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

Viaggio organizzato personalmente              Volo organizzato da inter-studioviaggi          in partenza da	                                    Trasferimento in auto privata all’estero

Sconto fratelli / coniuge			   Se sì, indicare: cognome e nome; località; periodo

Spese annullamento		
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CORSO RICHIESTO

SISTEMAZIONE

SERVIZI AGGIUNTIVI

ASSICURAZIONI

Camera singola

A A/R

Pensione completa Mezza pensione Pernottamento e prima colazione Solo pernottamento

Famiglia

Camera doppia

Residenza Appartamento / Hotel

M F

Sì No

Sì No

Sì No

Principiante Elementare Intermedia Avanzata

ALLEGO
•	 Acconto (25% sul totale servizi richiesti)				    €

•	 Spese apertura (€ 100)					     €

•	 Assicurazione Spese Annullamento	                                                                          €

•	 Assicurazione sanitaria integrativa  			   €

TOTALE ALLEGATO ALLA PRESENTE				    € 
da versare contestualmente alla prenotazione, come previsto dalle Condizioni Generali di Contratto e sul sito istituzionale.

Come hai conosciuto inter-studioviaggi?

Polizza sanitaria integrativa              Se sì, specificareSì No

Sì No

se maggiorenne

(X) = APPORRE TUTTE LE FIRME

xfirma leggibile del genitore/esercente la responsabilità genitoriale			             xfirma leggibile del partecipante

Informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del GDPR Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. I dati personali, il cui conferimento 
è necessario per permettere 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. Titolare del trattamento dei dati personali riportati nel presente contratto è inter•studioviaggi.  Per maggiori informazioni sul 
trattamento dei dati da parte di inter•studioviaggi e sull’esercizio dei diritti dei viaggiatori si rimanda all’informativa presente sul sito web.  Il cliente potrà in ogni momento esercitare i diritti ai sensi dell’art. 
13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) contattando inter•studioviaggi, via Abbadesse, 38 - 20124 Milano P.I. 04224530156 nella figura del suo legale rappresentante. Indirizzo di posta certificata viaggi-
studioisv@pec.it

			   , il		

se maggiorenne

se maggiorenne

Approvazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c., Con la sottoscrizione della presente scheda, si dichiara di aver preso visione e compreso il contenuto del catalogo online nel quale è 
descritto in modo chiaro e preciso il pacchetto selezionato, di aver ricevuto le informazioni ai sensi dell’art. 34 del Codice del Turismo riportate nelle Condizioni Generali di Contratto illustrato 
nella specifica sezione del sito https://www.interstudioviaggi.it/soggiorni-linguistici/informazioni-tecniche/ che costituiscono parte integrante del pacchetto accettato; si dichiata altresì di 
approvare espressamente le condizioni generali pattuite nell’articolo 6 (“Prestazioni determinazione del prezzo e pagamenti”), nell’articolo 9 (“Recesso del viaggiatore e dell’organizzatore”) e 
nell’articolo 11 (“Obblighi dei viaggiatori”).

xfirma leggibile del genitore/esercente la responsabilità genitoriale			             xfirma leggibile del partecipante

L’invio della presente scheda, accompagnata dal pagamento dell’acconto, anche via fax o email, comporta la conclusione del contratto di pacchetto di soggiorni linguistici 2024 
ai sensi dell’art. 1326 c.c.

xfirma leggibile del genitore/esercente la responsabilità genitoriale			             xfirma leggibile del partecipante

Passaporto Carta d’identità
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