SCHEDA D'ISCRIZIONE  -  VACANZE STUDIO INDIVIDUALI 2010





Cognome:�



�
DATI DEL PARTECIPANTE�
�
Nome nel documento di identità :  �



�
�
Indirizzo:�



�
�
CAP:�
�
E-mail:�
�
Città:�



�
Telefono casa�
�
�
Provincia�



�
�
�
�
Comune di Nascita�



�
�
�
�
Data di nascita�



�
�
�
Luogo di nascita �
�
�
Cittadinanza�



�
�
�
�



Problemi di salute/allergie? (*)�
q si�
q no�
Se si specificare o allegare "note"�
INFORMAZIONI PERSONALI�
�
�
�
�
�
�
�
(*) Nota bene:– il dato viene utilizzato solo dall’accompagnatore in caso di bisogno - da compilare a discrezione del genitore.  �
�
Conoscenza della lingua�
q  principiante�
q  elementare�
q  medio�
q  avanzato�
Anni di studio delle lingua: ……�
�



�
PERIODO�
�
Periodo�
Dal�
      �
al�
�
�
Partenza   da:                           q  Milano                  q  Venezia                                  q  Roma�
�
	


QUOTE DI PARTECIPAZIONE 





Quota di partecipazione (inserire l’importo relativo al  periodo e località scelta):			         € 	…….........…..,00 +


Quota di gestione pratica e assicurazione medico – bagaglio                                                                      € …....… …..,00 +


Quota assicurazione annullamento                                                                                                              €…...………  00+   Tasse aeroportuali in vigore al 01.11.09					 		                      € ……………..,00 +


Totale pratica										                   = € .........................





MODALITA’ DI PAGAMENTO   


�


ALLEGO:		ACCONTO 		€ ........... + € .......... quota di gestione pratica e assicurazioni  (€ ............. TOTALE)


MI IMPEGNO AL:	SALDO				UN MESE PRIMA DELLA PARTENZA





1 acconto con  BONIFICO BANCARIO:		“ Insieme Viaggi srl “ – Banca Popolare di Milano – Agenzia 14 di Milano – 


IBAN: IT90L0558401614000000030008


CAUSALE OBBLIGATORIA: “VACANZA STUDIO + COGNOME/NOME STUDENTE”


Inviare via fax al n.02 39210734 o e-mail copia del bonifico (info@insiemeviaggi.it) 


1  acconto con ASSEGNO BANCARIO                    1  acconto con  ASSEGNO CIRCOLARE





�


1 RICHIEDO PAGAMENTO RATEALE  “PRIMA PARTI POI PAGHI” -  DILAZIONATO IN  RATE  MENSILI A INTERESSI 0%


NB. L’IMPORTO DELL’ ACCONTO DI €  490,00 NON E’ RATEIZZABILE E VA VERSATO CONTESTUALMENTE ALL’ISCRIZIONE      





1) Cognome / Nome �
�
DATI DEL GENITORE�
�
Comune di Nascita�
�
�
Luogo e data di nascita�
�
�
Codice Fiscale�
�
�
Tel. ufficio�
�
Fax�
�
Cell.�
�
�
E -mail�
�
�
2) Cognome Nome – altro genitore - �
�
�
La fattura verrà automaticamente emessa con i dati forniti. Se desiderate che la fattura venga intestata ad altro soggetto comunicare i dati per l’intestazione della fattura comprensivi del codice fiscale o P IVA. �
�
CONDIZIONI GENERALI DI VIAGGIO : INSIEME VIAGGI SRL Vi invita a leggere attentamente le Condizioni Generali di Contratto di Vendita. Firmando questo CONTRATTO I sottoscritti, genitori o l’esercente la patria podestà sul minore, dichiarano di aver ben letto e compreso nonchè di accettare tutte le Condizioni Generali di Contratto di Vendita (Vd. Pagine seguenti). Articoli: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/11/12/13/14/15/16/17 – Il nostro staff è a Vostra disposizione per eventuali chiarimenti in materia.				                                 FIRMA DI UN GENITORE o di chi esercita la patria potestà


............................................................................................





						


PRIVACY: Art. 13 del D.Lgs 196/2003. Si informa che tutti i dati personali verranno trattati nel pieno rispetto delle disposizioni previste dal Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 (Cod. della Privacy) e che il trattamento dei dati personali è diretto all’espletamento, da parte della Società, delle prestazioni che formano l’oggetto del pacchetto turistico. I dati personali in ogni caso non saranno trasmessi a Terzi e in ogni momento potranno essere cancellati a richiesta del consumatore. LE NUOVE CONIDZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE APPLICANO LA DIRETTIVA CEE SUI VIAGGI ORGANIZZATI.


FIRMA PER PRESA VISIONE


.................................................................................................................


�





�





�





�





�





Via M.U. Traiano, 60 – 20149 Milano – Tel.0233002117 – Fax 0239210734 – www.insiemeviaggi.it -  info@insiemeviaggi.it - Skype: insiemeviaggimilano





Da compilare in stampatello in tutte le sue parti –  ed inviare via FAX ad Insieme Viaggi 























