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SCHEDA DI ISCRIZIONE 2014/ 2015
STAGE LINGUISTICI ALL’ESTERO
di riferimento al catalogo MLA Stage Linguistici edizione 2015

info scuola

SCRIVERE IN STAMPATELLO 
MAIUSCOLO. LA COMPILAZIONE DI 
TUTTI I CAMPI É OBBLIGATORIA

scelta località stage
*genitore o chi esercita la 
patria potestà

viaggio

firme

scuola frequentata

località stage

il viaggio sarà organizzato dalla MLA?  SI | NO 

indirizzo scuola

rif. pag.

città

il/la sottoscritto/a

luogo

luogo

data

data

firma

firma

il sottoscritto dichiara di pagare i prezzi dei servizi prescelti così come risultanti nell’opuscolo MLA Stage Linguistici Ed. 2014 nei termini e con le modalità di cui 
alle condizioni generali come riportate alla pag. 34 e riconosce che tali condizioni e quanto indicato alle pag. 6, 7, 8, 9, sono state portate a sua conoscenza 
prima della sottoscrizione di questa domanda

approva ai sensi degli art.1341 e 1342 C.C le clausole dalla numero 1 alla numero 18 e l’addendum pubblicato alla pag. 34 del catalogo MLA Stage Linguistici 
Ed. 2015. Approva specificatamente la clausola n. 4 pagamenti pag. 34, la clausola n. 5 modifiche del pacchetto turistico pag. 34, la clausola n. 6 recesso del 
consumatore pag. 34, la clausola n.17 forza maggiore pag. 34, la clausola modalità d’iscrizione pag.35, la clausola di annullamento viaggio per motivi di salute 
pag. 35, la clausola comportamento pag.35

n.b. Ogni singolo partecipante allo stage dovrà compilare la presente scheda, (scaricabile dal nostro sito mlaeducation.com, o potrà essere richiesta presso 
i nostri uffici di Milano e Napoli
 
 

data | dal | al

professore accompagnatore

sistemazione 

se possibile desidera essere alloggiato con

cap

settimana

famiglia

aereo

college

treno

residence

pullman

hotel

classe

dati partecipante
*come riportato dal documento 

di identità

*cognome e nome 

data di nascita

indirizzo

tel

è affetto da problemi di salute/ allergie?  SI | NO cure in corso 

città

cellulare

sesso M | F

età

provincia e mail

cap

sottoscrittore
*genitore o chi esercita la 
patria potestà

*cognome e nome data di nascitaluogo di nascita

indirizzo

cap

cellularetel

professione

città

info documenti di viaggio *tipo documento data rilascionumero documento

paese di emissionedata scadenza nazionalità

provincia

e mail

codice fiscale

1


