
 

 
 

 

Scheda di Iscrizione del Partecipante 
 

Dati dell'iscritto: 

 

COGNOME            NOME    

 
 

data di nascita                       indirizzo   
 

CAP                                            città                                                                                           (prov)  
 

Ha già frequentato un corso English in Action   : 
 

si    ⃝      quando                                         dove                                                              livello   

no ⃝ 

 

Dati di un genitore o del legale rappresentante: 
 

COGNOME          NOME 
 

 

codice fiscale*                                                                                                                      
 

* necessario per  emettere ricevuta/nota di debito. 
 

 

telefono*: casa       uff.             cell.   
 

*Indicare almeno un recapito telefonico dove poter essere rintracciati in caso di necessità. 

 

e-mail*  
 

*tutte le comunicazioni, eccetto quelle urgenti, avverranno tramite email si prega pertanto di indicare un indirizzo di posta elettronica con una scrittura leggibile. 
 

 

Dati della scuola di appartenenza: 
 

SCUOLA                                 città 
 

 

classe frequentata(anno in corso)                           ⃝  PRIMARIA  ⃝  SECONDARIA  I GRADO  

  
 

nome e cognome dell'insegnante di inglese   
 

Con la presente  chiedo di iscrivere lo/la studente/ssa sopra specificato/a   all'Associazione    Culturale    English    in    Action    Italy    per     

l'anno  2017 al fine di aderire al corso organizzato dal 04 all’08 settembre 2017  presso l’Istituto Salesiano ASTORI di Mogliano Veneto  e mi 

impegno a versare la quota di €235* (nel caso di due o più fratelli iscritti al corso la quota è di €215 dal secondo iscritto) entro il 10 MAGGIO 

2017 tramite bonifico bancario sul conto intestato a: Associazione Culturale “English in Action  Italy” - Banca  CARISPEZIA  – IBAN 

IT41J0603001488000063893822 –  Si prega  di  specificare la causale: “Istituto Salesiano ASTORI 2017” -“Cognome e Nome dello  studente”-

“classe e sezione”. 

*(la    quota    è    comprensiva    di    tessera    associativa    annuale    pari    a    €20). Vi ricordiamo che il giorno 28 aprile 2018 alle ore 

16.00 presso la sede di Genova dell’Associazione Culturale English in Action Italy si terrà l’assemblea di approvazione del rendiconto 

annuale alla quale tutti i soci sono convocati e liberi di partecipare. 
 

In  caso    di    cancellazione  prima  dell'inizio  del  corso e solo per motivi di salute certificata il rimborso è pari al 50% della quota di 

partecipazione. In  tutti gli altri casi non sono previsti rimborsi. 

 

 

Data                                Firma 

Privacy 
 

Si informa che i dati personali di cui alla presente faranno parte di un archivio finalizzato alla gestione ottimale del Corso full immersion di inglese organizzato 

dall'Associazione Culturale   “English in Action Italy”   , gestito ai sensi della legge 695/96, che garantisce l'uso dei dati esclusivamente per la finalità sopra 

evidenziata. Il sottoscritto, ai sensi della L. 675/96, acconsente alla raccolta e al trattamento di tutti i dai da parte dell'Associazione Culturale “English in Action 

Italy” , acconsente inoltre che vengano trasmessi, nel suo interesse, alla scuola di appartenenza dello studente e agli Uffic i di English in Action con sede a 

Canterbury (U.K.). 

Data                           Firma 
 

Inoltre il sottoscritto autorizza ai sensi della legge n.675 ,del 31/12/1996 (relativa alla privacy) e della legge n.633 del 22 aprile 1941 (relativa ai diritti d'autore), la 

pubblicazione di riprese fotografiche e video, interviste, elaborati e disegni del proprio figlio/a (privi di ogni riferimento personale) a mezzo stampa o sul sito 

internet della scuola o dell'associazione culturale 'English in Action Italy' , a scopo unicamente didattico o promozionale. 

Rinuncia preventivamente ad ogni richiesta o pretesa di compenso. La presente autorizzazione si ritiene valida fino a eventuale revoca scritta. 

Data                             Firma   

 
INTENDE USUFRUIRE DEL SERVIZIO MENSA?    SI ___   NO___ 

Si prega di consegnare la presente scheda unitamente alla copia del pagamento  
in portineria o alle REFERENTI DEL PROGETTO:  

Claudia VECCHIATO - Federica QUAZZOLO 
ENTRO il 10/05/2017 

English in Action Italy  - (Genova) Tel: 010 3622480 – Fax: 010 3620805 – e-mail: info@englishinactionitaly.com – www.englishinactionitaly.com 
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