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DATI PERSONALI

Cognome ..............ooeiiiiiiiiiii NOME ...t SessoOMOF Eta.............. Residente in Italia O SI O NO
INAIFIZZO ..o CAP ................ Citta........
Telefonocasa ....................... Cellulare ...................... Indirizzo e-mail.............. ...
Documento d’identita utilizzato per P’espatrio: O Carta d’identitd n® ...........coooiiiiiiiiiiiiiiinnnnenn. O Passaporto N%........c.euiuerininiiinininiiieieienennn.
Luogo e data di emiSSIONe ......... ... e Scadenza...................coi
Comune e data di DASCIta ........... o Cittadinanza .........................
Dati fattura

P IV A Codice FISCALE. .. ..ottt
DB TabTa b7/ a T o211 o] (<10 T PN
Centro Studi ... Localita. ... ...
COrso ........ooooviiiiiii Dal................... Al N° settimane.................. N° lezioni/sett ...................
Conoscenza della lingua: O Principiante assoluto O Principiante O Elementare O Intermedio O Avanzato Annidistudio.............................
O College/Campus O Famiglia O Residenza O Guest House/Pensione 0 Hotel O Appartamento 0 AItro ................cooooiiiiiiiiiiiiiininiiiiee,
Nome struttura desiderata (escluso famiglia) ...................... Dal.................. Al N° sett............
O Solo pernottamento [ Prima colazione O Mezza pensione O Pensione completa T AItro ..............o.oooiiiiiiiii
O Singola O Doppia O Tripla O Quadrupla o piu letti ~ Se possibile desidero alloggiare con........................... i,
Viaggio: O Senza viaggio O Treno O Aereo Specificarne i dettagli ...... ..o e
................................................................................................................................. Transfer richiesti: O In partenza O In arrivo

SCHEDA MEDICA

Specificare allergie, indicare eventuali problemi medici o esigenze particolari
ALLERGIE 0O SI (indicare quali) O NO

INFORMATIVA PRIVACY

Regolamento GDPR 2016/679 — I dati personali dell'utente sono utilizzati da Avenue CLT, sita in Tione di Trento (TN) alla Via Durone 43/A, che ne ¢
titolare per il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 2016/679 secondo I’informativa che segue

che necessita di essere compilata in tutte le sue parti.

Firma

ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE E PAGAMENTO
L’iscrizione viene accettata consegnando il presente modulo compilato in tutte le sue parti ed effettuando il versamento a ricevimento della relativa fattura. Se

I’iscrizione non sara confermata con il versamento automaticamente si perde la prenotazione del posto.

In caso di offerta citare il codice .............c.coeeennnnn.

Dati bancari per il versamento: BANCA D’APPOGGIO: CR Adamello-Brenta

IBAN I1T79Z20802435660000004092472 C/C intestato a AVENUE Centro Linguistico e Traduzioni di Luisa Simonelli

AVENUE CENTRO LINGUISTICO E TRADUZIONI di Luisa Simonelli - Via Durone 43/A - I - 38079 TIONE DI TRENTO (TN) - Tel 0465 324520
e-mail: info@avenueclt.it Iscr. Reg. Imp. CCIAA TN e Cod. Fisc. SMN LSU 65541 L174U - P. IVA 01729380228



