
Scheda	
  di	
  Iscrizione	
  2017	
  

Soggiorno	
  Vacanza	
  Studio:	
  Rugby	
  School	
  -­‐	
  RUGBYl(GB)-­‐	
  	
  Easter	
  Programme	
  	
  04	
  -­‐	
  18	
  Aprile	
  2017	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Dati	
  del	
  partecipante	
  (come	
  riportato	
  sul	
  documento	
  di	
  identità)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Compilare	
  in	
  stampatello)	
  

Cognome	
  Nome	
  ________________________________________________________________Sesso:	
  M	
  /	
  F_______	
  

Data	
  di	
  nascita	
  _______________________________	
  età________	
  Cellulare________________________________	
  

indirizzo	
  ___________________________________	
  Città	
  _________________Provincia	
  ________	
  CAP	
  __________	
  

Documento	
  ______________________________	
  n.	
  documento__________________________________________	
  	
  

Data	
  rilascio	
  ________________________Data	
  scadenza	
  _______________	
  paese	
  di	
  emissione	
  ________________	
  

Sottoscrittore	
  (genitore	
  o	
  chi	
  esercita	
  la	
  patria	
  potestà)	
  

Cognome	
  Nome	
  ____________________________________Data	
  e	
  luogo	
  di	
  nascita___________________________	
  

Indirizzo	
  _________________________________________Città	
  _____________Provincia	
  ____	
  CAP	
  _____________	
  

Cellulare_________________Telefono	
  ________________e.mail(	
  obbligatoria)	
  ______________________________	
  

Professione	
  	
  ____________________________________	
  Codice	
  fiscale	
  ____________________________________	
  

Dati	
  fatturazione	
  	
  (	
  i	
  dati	
  forniti	
  non	
  potranno	
  essere	
  più	
  modiificati)	
  

Cognome	
  Nome/	
  ragione	
  sociale	
  __________________________________________________________________	
  

Indirizzo	
  ____________________________________	
  Codice	
  fiscale	
  	
  o	
  partita	
  IVA___________________________	
  

Cellulare_________________Telefono	
  ________________e.mail(	
  obbligatoria)	
  ____________________________	
  

Professione	
  	
  ____________________________________	
  Codice	
  fiscale	
  __________________________________	
  

Specifica	
  Pagamenti	
  

Per	
  iscrizioni	
  entro	
  20	
  ottobre	
  2016-­‐	
  Assegno/Bonifico	
  bancario	
  intestato	
  a	
  Dusemond	
  Study	
  Programmes	
  Ltd	
  
	
  

-­‐ Euro	
  500	
  biglietto	
  aereo	
  e	
  anticipo	
  quota	
  di	
  partecipazione	
  (non	
  rimborsabili)	
  entro	
  il	
  20/10/2016	
  
-­‐ Euro	
  685	
  prima	
  rata	
  entro	
  20	
  dicembre2016	
  
-­‐ Euro	
  385	
  seconda	
  rata	
  entro	
  04	
  febbraio	
  2017	
  
-­‐ Euro	
  300	
  saldo	
  entro	
  04	
  marzo	
  2017	
  
-­‐ FIRME	
  

Il	
  Sottoscritto	
  ____________________________________________________chiede	
  di	
  iscrivere	
  la	
  persona	
  suddetta	
  al	
  soggiorno	
  indicato	
  

Il	
  sottoscritto	
  accetta	
  il	
  prezzo	
  del	
  pacchetto,	
  modalità	
  e	
  specifiche	
  di	
  pagamento	
  e	
  servizi	
  prescelti	
  cosi	
  come	
  risulta	
  da	
  volantino	
  allegato	
  

Data	
  Luogo_____________________________________	
  	
  	
  Firma	
  ______________________________________________________________	
  

Consenso	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali-­‐	
  Il	
  sottoscritto	
  da	
  il	
  proprio	
  consenso	
  anche	
  in	
  nome	
  e	
  per	
  conto	
  del	
  partecipante	
  	
  al	
  trattamento	
  
dei	
  dati	
  personali	
  	
  

Data	
  Luogo_____________________________________	
  	
  	
  Firma	
  _______________________________________________________________	
  

Il	
  sottoscritto	
  ai	
  sensi	
  del	
  D.Lgs.	
  n.196	
  del	
  2003	
  sulla	
  privacy	
  e	
  in	
  base	
  al	
  Regio	
  Decreto	
  del	
  1941	
  sul	
  diritto	
  di	
   immagine	
  autorizza	
  l’uso	
  della	
  
pubblicazione	
  di	
   tutte	
   le	
   immagini	
  e	
  video	
  sia	
   riprese	
  dal	
   fotografo	
  Dusemond	
  che	
  non,	
   su	
   tutti	
   i	
   canali	
  di	
  diffusione	
  di	
  Dusemond	
   raccolte	
  
durante	
  lo	
  svolgimento	
  della	
  vacanza	
  studio	
  senza	
  che	
  ne	
  venga	
  mai	
  pregiudicata	
  la	
  dignità	
  e	
  il	
  decoro.	
  Gli	
  eventuali	
  servizi	
  di	
  posa	
  per	
  ritratto	
  
effettuati	
  dal	
  fotografo	
  	
  sono	
  da	
  considerarsi	
  in	
  forma	
  del	
  tutto	
  gratuita.	
  

Data	
  Luogo_____________________________________	
  	
  	
  Firma	
  _______________________________________________________________	
  


