
 

  

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE – Estate INPSieme 2018 ESTERO 

 
DESTINAZIONE LINGUE 
Viale Volontari della Libertà 4 
33100 Udine Italy 
 

Tel/Fax +39 0432 480428 
Mob. +39 347 8454999 
Email: info@destinazionelingue.it 

 

 
Dati anagrafici del partecipante (nome e cognome completi come riportati sui documenti) 

Nome: _________________________________________Cognome:___________________________________________________ 

Data e luogo di nascita:_______________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________________________Nazionalità: ____________________________________ 

Indirizzo: ___________________________________________________________________________________________________ 

Città: __________________________________________________________Provincia: _________________ CAP: ______________ 

Telefono: ______________________________________Cellulare studente:______________________________________________ 

Email (per comunicazioni importanti sul viaggio)_______________________________________________________________ 

Media scolastica anno 2016/2017: ____________________________________________________________________________ 

Livello linguistico: _________________________________________________________________________________________ 

Contatto di emergenza (Cellulare e parentela): ____________________________________________________________________ 

Come ha conosciuto Destinazione Lingue? ______________________________________________________________________ 

 
Dati anagrafici del genitore (richiedente la prestazione) 

Nome: _________________________________________Cognome:_____________________________________________________ 

Data e luogo di nascita:_________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________________________Nazionalità: _____________________________________ 

 
Soggiorno Richiesto: 

Bando INPS       ⃣Bando Estero (2 settimane)     ⃣Corso di lingua 16+ (3-5 settimane)   

Durata del programma in settimane:    ⃣ 2     ⃣    3       ⃣   4    ⃣5 

Tipo soggiorno:       ⃣di gruppo (2 settimane)         ⃣ individuale 

Alloggio:        ⃣residence            ⃣ famiglia 

Aeroporto di partenza preferito (solo per partenze individuali) ___________________________________________________________ 

Località scelta: _________________________________________________________________________________________________ 

Corso scelto: ______________________________________________________________________ 

Data partenza: __________________________ Data rientro: ___________________________________________________________ 

Costo complessivo del soggiorno: ___________________________________ (comprensivo delle spese di alloggio presso college o 
residenza scolastica o famiglia, viaggio aereo di andata e ritorno, trasferimento dall’aeroporto di arrivo al luogo di destinazione, tasse 
aeroportuali, trattamento di pensione completa, corso di lingua straniera, assicurazione medica) 
 
Esigenze particolari (es. dieta, allergie ad animali o cibi, ecc):____________________________________________________________ 
 
Desidero condividere la camera con: ________________________________________________________________________________ 

 
Il presente modulo non costituisce una conferma di prenotazione, ma un semplice opzionamento. Si consiglia pertanto di indicare più di 
una destinazione, in quanto per l’assegnazione dei posti viene data precedenza a chi conferma l’iscrizione fin da subito. 

Ai sensi del D. Lgs. 196/03, autorizzo al trattamento dei miei dati personali per tutti gli adempimenti connessi al presente procedimento. 

Data ________________________   Firma del genitore _________________________________  

     


