
 

 

 

 

EDIMBURGO 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, 

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

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

via/piazza e n. civico _____________________________________________________________, 

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 partecipare al viaggio di studio organizzato da “English To 

Communicate S.r.l.” (ETC), viaggio che si terrà a Edimburgo (Scozia) nel periodo 

___________________________________, e si impegna a versare a ETC la somma di € 

____________________ secondo le seguenti modalità: 

- 25% all’atto dell’iscrizione; 

- il restante 75% dell’importo da pagare (anche a rate) entro due settimane dalla partenza. 
Ogni pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario e aumentato dell’imposta di bollo (2€) in caso di importi superiori a 

77,47€. La fattura sarà emessa subito dopo il versamento ed inserita all’interno della bacheca personale del sito web di ETC. 

In alternativa si può optare per la stipula di un contratto di finanziamento con il nostro Istituto bancario di riferimento (BCC di 
Roma, filiale di Colleferro), al fine di ottenere una rateizzazione mensile di durata e importi concordati con l’Istituto stesso. 
Barrare la casella nel caso in cui venga scelta questa soluzione. 

Qualora si abbiano esigenze particolari riguardo l’intestazione delle fatture (liberi professionisti, ditte individuali o società) si prega di 

specificarle qui di seguito; in caso contrario ogni fattura sarà intestata al soggetto firmatario del presente modulo. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

____________________, lì _______________                                                Firma 

                                                                                                    ____________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi delle disposizioni legislative vigenti in materia di Privacy, il 

trattamento dei dati personali qui o altrove dichiarati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione 

delle attività legate agli scopi di ETC, senza possibilità di trasferimento a terzi dei dati medesimi. 
 

____________________, lì _______________                                                Firma 

                                                                                                    ____________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a □ presta - □ non presta il suo consenso all’utilizzo di immagini, video e audio 

riguardanti il/la proprio/a figlio/a, limitatamente ai canali di comunicazione digitali gestiti da ETC (Sito 

Web, pagine Facebook e Instagram) o a brochure cartacee esplicative dell’attività che ETC svolge 

nell’ambito dei propri corsi di Lingua in Italia e all’estero. 
 

____________________, lì _______________                                                Firma 

                                                                                                    ____________________________ 

DOMANDA DI 

ISCRIZIONE AL VIAGGIO 

DI STUDIO 

 
 

VISITA 

IL NOSTRO 

SITO WEB 

 

 



 

 

LA SOMMA DI CUI SOPRA COMPRENDE 

 

- Trasferimento A/R Colleferro - aeroporto di Roma con bus privato. 

- Volo diretto A/R Roma-Edimburgo (comprensivo del bagaglio da imbarcare di 20kg). 

- Sistemazione in College in camera doppia/tripla/quadrupla. 

- Tutti i pasti (colazione, pranzo e cena). 

- Corso di Inglese (15 ore la settimana). 

- Materiale didattico. 

- Attività pomeridiane e serali guidate dai group leader della scuola. 

- Escursioni intero giorno il sabato e la domenica. 

- Certificato alla fine del corso. 

- Polizza di annullamento viaggio per gravi e certificati motivi familiari o di salute. 

- Assicurazione sanitaria durante il soggiorno. 

- Assistente italiano per tutta la durata del corso. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A PRENDE VISIONE DEI COMPORTAMENTI CHE IL/LA PROPRIO/A 

FIGLIO/A È TENUTO/A AD OSSERVARE E PRESTA IL SUO CONSENSO 

 

- Ogni studente è tenuto a rispettare tutti gli appuntamenti giornalieri fissati dal College e 

dall’accompagnatore italiano, appuntamenti che riguardano le lezioni la mattina, i pasti, le attività 

scolastiche pomeridiane, serali e del fine settimana. 

- Ogni studente è tenuto a rispettare l’ordine e la pulizia all’interno della propria stanza. 

- Ovviamente, in caso di comportamento gravemente scorretto come per esempio atti di 

vandalismo, furti, uso di sostanze alcoliche o stupefacenti, lo studente sarà sospeso dalla 

frequenza dei corsi e sarà immediatamente accompagnato all’aeroporto dal group leader per 

essere rimpatriato. Le spese per l’acquisto del biglietto aereo saranno in tal caso addebitate alla 

famiglia italiana, non essendo questa una situazione che possa giustificare l’attivazione 

dell’assicurazione di viaggio stipulata prima della partenza. 

 

____________________, lì _______________                                                Firma 

                                                                                                    ____________________________ 

 

 

 

 



 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A FORNISCE ALCUNE INFORMAZIONI UTILI CHE RIGUARDANO IL/LA 

PROPRIO/A FIGLIO/A 

 

- Allergie     SI □     NO □ 

     (se sì, quali?) _________________________________________________________________ 

- Intolleranze (alimentari e ai medicinali)     SI □     NO □ 

     (se sì, quali?) _________________________________________________________________ 

- Necessità di diete speciali o qualche altro fattore limitante 

     SI □     NO □ (se sì, quali ________________________________________________________) 

 

____________________, lì _______________                                                Firma 

                                                                                                                                                              

                                                                                                    ____________________________ 

 

 

 

 

                                                                                                                 L’Amministratore                          

                                                                                                                                    

                                                                                                    ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C/C BANCARIO 
Codice IBAN: IT16 W083 2739 0600 0000 0705 347 

Banca di Credito Cooperativo di Roma 
Intestazione: English To Communicate S.r.l. 

 


