Laquota potra essere versata:

N Toatro, aauph estinl, Inbaratert fn inglose o francase . :.ms.: e .___:E Dbaycaw o mtestato a Lingue senza frontiere srl
Codice IBAN: IT65V03069227041 0000 0004025
Nella causale del bonifico & necessario indicare: CITTA’ DOVE SI SVOLGE 1L
ALTINE DI EFFETTUARE L’ISCRIZIONE SI PREGA DI: :
ENTRO IL 6 MAGGIO 2016: CAMPO, NOME E COGNOME DEL PARTECIPANTE.

tramite carta di credito o paypal accedendo al sito internet: Wwww.campiestivi.net,

1. cffettuare un pagamento di acconto pari a S0€ sul conto della Societ Lingue sezionc pagamenti online, si troveranno tutte le indicazioni per effettuare il

senza frontiere srl (Vedere dietro per coordinate) ;

. . pagamento stesso.
2, INVIARE LO STESSO GIORNQ DEL PAGAMENTO, a fini fiscali, una -
e-mail o un fax ai seguenti recapiti: . . . 1l presente modulo andra consegnato al Comune di Villafranca Piemonte presso
o fax: 0184 540584 ~ mail: _MQ...N.SE.Q._EU.-@NEM:_.S.E . I'Ufficio Segreteria unitamente alla copia del pagamento di acconto di S0€ entro il 6
indicando: nome, cognome, codice fiscale, indirizzo di residenza dell’intestario

maggio2016.

ao_ooaoamoimmﬁmﬁom&om @osﬁoo.mgaomm&mﬁmﬁmomﬁmdoromsoﬁo@ Il saldo della quota potra essere versato come da indicazioni sopra, entro il 10 giugno
cognome dell’alunno e il campo di interesse. 2016.

3. consegnare il seguente modulo compilato al Comune di Villafranca Piemonte
presso 1'Ufficio Segreteria.

............................................ ettt | 1 SOUOSCHItGO
. genitore dell'alunno
Natoil...../..../........ Bl ettt e e et a e e ene s e att e st b e eaeenenrerereas
Classe frequentataa.s.2015/16 ..........covvvenernn... 02 (o) NS DICHIARA:
CamPO eStIVO PrESS0.........vereeeeeereeeeerererrreerenn 517 N R 1. di [LJACCONSENTIRE ] NON ACCONSENTIRE
Ol . U . : ,
Ha un fratello che frequentaincampo — due fratelli che frequentano il campo All'esecuzione di riprese foto/audio/video durante le attivita didattiche e ricreative
. . . _ del summer camp, che potranno essere pubblicate sul sito web di Lingue senza
Dati del genitore al fine della fatturazione: m.o.smohm stl solo ed esclusivamente a scopo dimostrativo. Lingue senza frontiere srl
Nome e cognome ....... e eebere b et e e ebereaes etreee et e e e bets e na b e sl impegnano a fare scelta oculata e uso appropriato dei materiali cosi realizzati, nel

rispetlo dell'individualita e della sensibilita di ciascun alunno;
Codice fiscale del genitore

ReSIABNLE IN .o..vviieiiceiicieecc e enes | SR 2. solto la propria resp osmm_cz:m.c:m al termine del campo i¥la proprio/a figlio/a potra
cssere affidato/a alle seguenti persone adulte ¢ maggiorenni:
CAP cereeermee e rrae e s cittd ....occveeeee, eerirerarane S A R
TelCasa ..ot tel1avVoro .o
Data Firma
o1 | ST email

Informativa ai sensi dell’art.13 d.Ilgs 196/2003. La Societ titolare del trattamento informa che i dati contenuti in questo
modulo saranno trattati nel rispetto della massima riservatezza per le operazioni necessarie. I dati non saranno né comumnicali
né diffusi ai sensi dell’art.7 d.1gs 196/2003. Sara possibile esercitare i diritti relativi al trattamento dei dati, come cancellarli o

modificarli serivendo a Lingue senza Frontiere srl. Acconsento al trattamento dei deti per le finaliti e secondo le modalita
rzportate netl’informativa.

Lingue senza frontiere s.r.1. a s,u. capitale sociale 15.000 € - ¢. f. ¢ p. iva 01566460083
Lingue senza frontiere s.c.l. a s.u. ) capitale sociale 15.000 € - c. £ e p. iva 01566460083 C.s0 Inglesi. 172 - 18038 Sanremo IM tel. 0184.533661
" en Tnelezi 177 - 1RMIR Qanramn Th tel N1RZE 3334R1



