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DOMANDA DI ISCRIZIONE 2017
SPAZIO RISERVATO A BABEL LANGUAGE PROJECTS SRL
La scheda deve essere compilata in stampatello ed inviata, unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento 
(acconto) agli uffici di BABEL LANGUAGE PROJECTS ITALY S.r.l., Via Pinturicchio 44/A, 06122 Perugia, Tel. 
075 5734681, Fax. 075 9480116.

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE
Cognome .................................................... Nome .......................................C.F .............................................
Via ………………………………………………….................................................................... No. ……….............………
Città …………………………………………………………… Prov. …….....………..…… CAP ..............................................
Tel. (pref. e numero) Casa …………………………………… altro numero .................................................................
cellulare genitore …………………………………......................... e-mail ……………….............................…..…..........
Sesso [F] [M] nato il ............................................a ....................................................................... Prov ...........
CF...........................................................................
Problemi di salute? NO SI’ (allegare certificato medico) Medicine da prendere ................................................
Allergie alimentari o altre ….............................................................................................................................
Corso BABEL prescelto: Località ......................................................................................................................
..
Periodo dal ..................................... al ................................... N°Settimane ...................................................
Nome dell’Insegnante Accompagnatore ………………………………………………………....................................……
SISTEMAZIONE PRESCELTA: Famiglia/ College Desidero alloggiare in camera con ........................................
(se ne terrà conto nei limiti del possibile).
Tipo documento: carta di identità/ passaporto (sottolineare) n° documento.......................................... 
scadenza documento.....................................................

ACCONTO DA VERSARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE: Europa €500/ USA e Canada €800
A MEZZO BONIFICO BANCARIO (si prega di indicare il nome del partecipante e del corso sulla causale: Inte-
stato a BABEL LANGUAGE PROJECTS ITALY SRL BANCA POPOLARE DI SPOLETO - FILIALE DI PERUGIA - 
ABI: 05704 CAB: 03000 C/C: 28436/1 IBAN: IT23E0570403000000000028436)

   
Data ……………………………………                       Firma del genitore ………………………………………................
                    Firma del partecipante ……………………………………………...
                    (o del legale rappresentante per minorenni)

Nome e Cognome Padre ............................................... Nome e Cognome Madre............................................

AI SENSI DELL’ART.1341 e 1342 C.C. - Il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza delle Condizioni Gene-
rali riportate e dichiara di aver letto attentamente e accettato tutte le condizioni relative ad esse. Si approva-
no ai sensi ai sensi dell’art. 1341 e 1342 del C.C. le clausole dal n. 1 a n.33 e specificatamente vengono appro-
vate le seguenti clausole delle Condizioni Generali n. 5 (saldo), n. 8 ( modifiche), N. 9 (modifiche richieste dal 
consumatore, N. 10 (modifiche dopo la partenza), N. 13 (viaggi), N. 15 (responsabilità), N. 23 (reclami), n. 24 
(rinunce), estratto condizioni di polizza assicurativa.

Data ……………………………………    Firma del genitore …………………............……………………...
       Firma del partecipante ………………………………………….....
       (o del legale rappresentante per minorenni)
Per eventuali rimborsi indicare intestazione c/c ............................... IBAN........................................................
Richiedo la Fattura Intestazione ………………………………………………….Indirizzo……………………………………......
P.IVA ………………………………………….............................……. C.F ……………………………………………...................


