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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,

nato/a a _______________________________________ ( _____ ) il _____ / _____ / __________,

residente in ____________________________________________ ( _____ ), CAP ( __________ ),

telefono _____________________________, e-mail _____________________________________,

padre/madre di ___________________________________________________________________,

nato/a a _______________________________________ ( _____ ) il _____ / _____ / __________,

C.I. o Pass. studente n. __________________, scadenza ___________, rilasciata/o il ___________,
telefono studente ____________________, telefono genitori ______________________________, e-mail studente ____________________, e-mail genitori _________________________________,

chiede che il/la proprio/a figlio/a possa aderire all’Associazione Culturale “English To Communicate” in qualità di socio/a ordinario/a per l’anno sociale __________. Conferma di aver preso visione dello Statuto e di condividere le finalità dell’Associazione e versa la quota associativa di € 10,00 (da considerarsi inclusa nel costo del viaggio).

____________________, lì _______________                                                  Firma

                                                                                                    ______________________________

Autorizza inoltre, ai sensi della legge 675/96 e del D.L. 196/2003, il trattamento dei dati personali qui o altrove dichiarati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi dell’Associazione, senza possibilità di trasferimento a terzi dei dati medesimi.

____________________, lì _______________                                                  Firma

                                                                                                    ______________________________

Il/La sottoscritto/a, con tale adesione, chiede che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al viaggio di studio che si terrà ad Arrochar (Scozia) nel periodo 29.07.12 – 12.08.12 e si impegna a versare all’Associazione “English To Communicate” la somma di € ____________________ secondo le seguenti modalità:
· 40% all’atto dell’iscrizione;

· il restante 60% in tre rate di uguale importo da pagare entro il 15.06.12.
Il tutto utilizzando il c/c dell’Associazione - Codice IBAN: IT52A0301503200000002654806, 
                                                                        intestato a Daniela Ianni – Fabio Ianni.

La somma di cui sopra comprende:
· Trasferimento A/R Colleferro - Aeroporto Fiumicino con bus privato      SI □    NO □
· Volo diretto Jet2 A/R Roma Fiumicino – Glasgow (comprensivo di assicurazione a copertura: dell’annullamento viaggio, per gravi motivi certificati; delle spese mediche e ospedaliere; dello smarrimento bagaglio ed effetti personali; della responsabilità civile verso terzi; del rientro anticipato per gravi motivi personali certificati; degli infortuni di volo).
· Trasferimento A/R Glasgow-Arrochar con bus privato.
· Sistemazione residenziale ad Ardmay House, tutti i pasti compresi.
· Scuola: corso di Inglese la mattina + attività sportive pomeridiane + attività ricreative serali, fino alle ore 22,00.
· 2 gite il sabato, intero giorno.
· Accompagnatori italiani durante tutto il soggiorno.
· Copertura assicurativa da penale per annullamento viaggio (in caso di gravi motivi certificati, tipo malattia o infortunio del partecipante, ad esclusione delle tasse aeroportuali del volo).
Il/La sottoscritto/a, infine, fornisce alcune informazioni utili che riguardano il/la proprio/a figlio/a:

· intolleranze alimentari     SI □     NO □

(se si, quali?) _______________________________________________________________

· intolleranze ai medicinali     SI □     NO □

(se si, quali?) _______________________________________________________________

· malattie infettive     SI □     NO □

(se si, quali sono state?) ______________________________________________________

____________________, lì _______________                                                  Firma

                                                                                                    ______________________________

Riservato alla segreteria

Tessera n. __________                                   Firma Presidente ______________________________
DOMANDA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 


E DI PARTECIPAZIONE 


AL VIAGGIO DI STUDIO








