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Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sesso . . . . .

Nato a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nazionalità . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n  . . . . . . . . .Cap  . . . . . . . . .Città . . . . . . . . . . .

Tel casa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cel genitori M:  . . . . . . . . . . . . . . . . .P:  . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail studente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail genitori  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Scuola frequentata  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Anno  . . . . .Prof Inglese  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Paese scelto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Partenza e Durata  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quota del programma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Eventuali supplementi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Diritto d’iscrizione  . . . . .€ 90  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOTALE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Verso all’atto dell’iscrizione la somma di € 1.590 a mezzo

O Assegno n.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Banca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O Bonifico in data . . . . . . . . . . .a favore di Prolingue, presso Banco di Brescia, Agenzia 5 di Via Veneto

IBAN: IT55N 03500 03205 0000000 32073

O Contanti

Verserò il saldo entro il giorno 1 giugno 2012 (per le partenze ad agosto/settembre 2012), 1 novembre

2012 (per le partenze a gennaio 2013). La mancata effettuazione del saldo nei termini indicati sarà intesa

come automatica rinuncia al programma.

La quota comprende quanto specificato sull’opuscolo Prolingue 2012/2013

Le somme versate non sono rimborsabili

Firma del genitore (o tutore) Data

_______________________ _________________

Dichiaro di accettare specificamente la clausola vessatoria delle condizioni di recesso: 
“le somme versate non sono in alcun caso rimborsabili” come da Condizioni Generali a pag. 43. Per gli iscritti al

Programma in USA, Gran Bretagna e Irlanda: sono consapevole che la sistemazione verrà assegnata entro il 31 agosto.

Firma del genitore (o tutore) Data

_______________________ _________________

Domanda d’iscrizione High School Program


