
Domanda d’Iscrizione 2009/2010

Dati Studente
Imp. Scrivere in stampatel e nel modo più chiaro possibile.

La richiesta dei dati che seguono sono necessari a IDE per contattare il genitore o il tutore in caso di necessità quando negli 
Stati Uniti o a Roma e per le comunicazioni relative ai pagamenti o altre disposizioni connesse alle Condizioni Contrattuali.

Nome .....................................................................................................  Cognome ............................................................................................................ 
Nato/a ...................................................... Prov. ................. il ......../........./.......... Sesso:  m   f     
Indirizzo .................................................................................................................................... 

C.F.  ............................................................................
Città .................................................................................... 

Prov............ CAP ....................................... Stato....................................................................  Tel. (casa) ...................................................................... 
Cell. (studente) ...............................................................Altro recapito (studente) ............................................................. 
E-mail ...................................................................@................................................ 
 A  Passaporto N°....................................................... Data di rilascio ....................................... Data di scadenza .....................................
     Rilasciato dalla questura di ..........................................................................
 B  Non sono ancora in possesso di Passaporto

Nome e tipo di Istituto ....................................................................................................................... 
Indirizzo................................................................................Città ............................................................................. Prov. .................... Cap. ....................
Classe ................................  Sezione ................................... Docente Inglese ..................................................................................................................

(es. Liceo scientifico Newton - Indirizzo linguistico) 
Dati Scuola

Dati Genitore 
Padre                              Madre                           Altro
Nome ....................................................................................................
Cognome ..............................................................................................
Cell ........................................................................................................ 
Tel. ufficio ..............................................................................................
Email ....................................................................................................... 
Altro recapito (fax o altro) ..............................................................

Servizi Opzionali
      Supplemento partenze altre città € 120,00 + Tasse (servizio accessorio subordinato a disponibilità).
      Hotel - Camera Doppia (servizio subordinato a disponibilità, contattare IDE).
      Estensione Assicurazione (servizio accessorio:  € 130,00).
      Assicurazione annullamento (servizio accessorio: € 180,00).
      Altro.................................................................................................................................................................................................................................
      Promozione iscr. prior. entro il 27.11.09:        Netbook          Apple Store          Sconto € 200,00         Mezza pensione                   

Determinazione del prezzo: Il prezzo totale dei  servizi oggetto del contratto è determinato dalla somma dei seguenti elementi (A+B+C+D).
A) Prezzo Base - IDEMUN e/o INSIDE THE U.N.  
B) Quota associativa pari a € 20,00.
C) Servizi Accessori (da aggiungersi al Prezzo Base solo se richiesti nella Domanda di Iscrizione):  Assicurazione Annullamento, Estensione Assicurazione.
D) Servizi Accessori Subordinati a Disponibilità (essendo la fornitura di questi servizi accessori subordinata alla loro disponibilità, il prezzo relativo è da aggiungere al Prezzo Base solo se i 
servizi sono stati richiesti nella Domanda di Iscrizione e poi effettivamente forniti al partecipante): Supplemento doppia,  Volo da altre città, Promozione iscr. prior. entro il 27.11.09.
Il sottoscritto dichiara di aver preso piena conoscenza del prezzo dei servizi proposti e si obbliga a pagare il prezzo di quelli prescelti così come risultante dalla presente Domanda 
d’Iscrizione e secondo i termini e le modalità indicate alle Condizioni Generali di Contratto, ed al bando 2009/2010. Il sottoscritto dichiara di accettare tutte le condizioni dettagliatamente 
elencate al bando e dichiara e riconosce che esse sono state portate a sua conoscenza prima della sottoscrizione di questa Domanda d’Iscrizione.

     
Consenso e Trattamento dell’Utilizzo dei Dati Personali: Ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs 196/03, il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili di cui alla 
presente Domanda d’Iscrizione, ai fini della predisposizione ed effettuazione del corso prescelto, nonché finalità di informazione e promozione commerciale sui futuri programmi dell’associazione 
«Isole d’Europa - IDE». Il sottoscritto è informato che il rifiuto a fornire i dati di cui sopra e autorizzarne il trattamento e la trasmissione, implica l’impossibilità di addivenire al perfezionamento del 
contratto relativo alla partecipazione del corso e di ricevere informative e offerte relative dell’associazione «Isole d’Europa - IDE». Versa inoltre le cifra di € 190,00 quale acconto ai sensi dell’Art. 1 
delle condizioni generali di contratto, più € 20,00 di quota associativa.

Firma Genitore
 .................................................................................

NOTA BENE: INVIARE IL PRESENTE MODULO AL FAX 06 - 90182616 OPPURE 095 - 7511229 

Firma Studente
 .................................................................................

Approvazione Espressa: Il sottoscritto dichiara di aver preso piena conoscenza delle Condizioni Generali di Contratto e di approvare specificamente ed espressamente le seguenti clausole: 
art.1 (conclusione del contratto), art.2 (prestazioni cui ha diritto lo studente), art.3 (opzioni pacchetto), art.4 (modalità di pagamento), art.5 (abbinamento stanza), art.6 (diritto di recesso), art.7 
(effetti del recesso), art.8 ( modificazioni significative delle condizioni contrattuali), art.9 (mancato pagamento), art.10 (annullamento), art.11(annullamento per causa di forze maggiore), art.12 
(responsabilità), art.13 (foro competente).

Firma Genitore
 .................................................................................

Firma Studente
 .................................................................................

Firma Genitore
 .................................................................................

Firma Studente
 

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

Dati Genitore 
Padre                              Madre                           Altro
Nome ....................................................................................................
Cognome ..............................................................................................
Cell ........................................................................................................ 
Tel. ufficio ..............................................................................................
Email ....................................................................................................... 
Altro recapito (fax o altro) ..............................................................

Come sei venuto a conoscenza dei nostri corsi? 
Promoter        Amico      Scuola       Internet        Locandina        Altro  ..............................................................................................................
Fumi?   si    no   Sei affetto da malattie particolari/allergie?  no   si   Se si, specifica quali:  .................................................................................

 (prezzo base - possono essere scelti entrambi o solo IDEMUN).

                               
            

     
  

PROGETTO DI INTERESSE

IDEMUN
          INSIDE THE U.N.

€ 190,00                 Roma

                                              
              New York                € 1.290,00    per iscr. prior. entro il 27.11.09 con sconto (tasse apt escluse)

  € 1.490,00             New York                 per iscr. prior. entro il 27.11.09 con altra offerta (v. servizi opz./accessori)  
oppure per iscr. effettuate dopo il 27.11.09 (tasse apt escluse) 


