
Proposta di compravendita di pacchetto/servizio turistico, a norma degli artt. 6 d. lg.vo n. 111
del 17.3.95 e 85 d. lg.vo n. 206 del 6.9.05 (Forma del contratto di vendita di pacchetti turistici),
soggetta ad approvazione della Heritage Study Tours

Si prega di compilare IN STAMP ATELLO ogni campo e inviare
- per posta a: Heritage Study Tours - corso Italia, 15 - 84012 Angri (Salerno)
oppure
- via fax al n. 081 5132985

Dati personali (* campi obbligatori)
* Cognome ......................................................................................... * Nome ...................................................................................

Sesso M F * Cittadinanza ................................................................. * Codice fiscale 

* Data di nascita ............................................. * Luogo di nascita .........................................................................................................

* Via .......................................................* n..... * Città ................................................................. * Prov. ........... * Cap ................

* Tel............................................ * Cell. .............................................. e-mail ...................................................................................

* Carta d’identità nr. .......................................................rilasciata da..................................... il..........................scadenza........................

* Passaporto nr. .............................................................rilasciato da..................................... il..........................scadenza........................

* Foto autenticata nr. ......................................................rilasciata da..................................... il..........................scadenza........................

* Nome e cognome dei genitori ..............................................................................................................................................................

Recapito telefonico della famiglia durante la vacanza-studio ........................................................................................................................

Scuola frequentata......................................................................................................................... Classe ............................................

Insegnante di lingue ..............................................................................................................................................................................

Vacanza-studio prescelta
* Località............................................................................................. Partenza da..............................................................................

Durata 2 settimane 3 settimane Date .......................................................................................................

Sistemazione college hotel famiglia

In famiglia desidero alloggiare con (indicare il nome dell’amico/a)................................................................................................................

oppure (se possibile) con uno studente di nazionalità diversa con uno studente italiano

* Insegnante che accompagnerà il gruppo ................................................................................................................................................

Week-end a Londra SI NO Esame Trinity College SI NO

Uscite serali per i minorenni con sistemazione in famiglia
Per i partecipanti di età inferiore ai 18 anni che scelgano la sistemazione in famiglia, l’autorizzazione a uscire di sera non accompagnati deve essere
sottoscritta da un genitore nello spazio sottostante. Il rientro dovrà avvenire comunque entro le ore 23.00. Heritage Study Tours non assume alcuna
responsabilità relativa alla tutela e al rientro del minore.

Firma per autorizzazione di chi esercita la patria potestà.............................................................................................................................

Acconto
Acconto € 500
Garanzia Annullamento Viaggio (se richiesta - v. tab. Premi a pag. 50) € ___
Garanzia Prezzo Bloccato (se richiesta) € 80

Totale acconto versato                                      €

L’acconto viene versato (vedi pag. 47):

in contanti con assegno con bonifico bancario con versamento sul c/c postale

Sconto fratelli (indicare il nome del fratello) ...........................................................................................................................................

Richiedo il pagamento rateale del saldo (vedi pag. 48)

Ai sensi degli art. 1341 e 1342 c.c. accetto tutte le Condizioni Generali riportate a pag. 51 del presente catalogo e dichiaro e riconosco che esse sono state portate a mia
conoscenza prima della sottoscrizione di questa Domanda di iscrizione.

* Firma del partecipante  ..................................................... * Firma di un genitore (se il partecipante è minorenne)  ......................................................

Approvazione espressa: dichiaro di aver preso piena conoscenza delle Condizioni Generali riportate a pag. 51 del presente catalogo e di approvare specificamente ed
espressamente le seguenti clausole: art. 2 (prenotazioni-prezzo), art. 3 (pagamenti), art. 4 (revisione del prezzo-modifiche contrattuali), art. 5 (obblighi dei partecipanti),
art. 6 (recesso del consumatore), art. 7 (cessione del contratto-sostituzione), art. 8 (annullamento del contratto), art. 9 (reclami e denunce), art. 10 (responsabilità
dell’organizzatore), art. 11 (limiti del risarcimento), art. 12 (clausola di ripensamento), art. 16 (foro competente-clausola compromissoria).

* Firma del partecipante ...................................................... * Firma di un genitore (se il partecipante è minorenne)  ......................................................

Acquisizione del consenso espresso dell’interessato: ai sensi dell’art. 23 del d. lg.vo 30 giugno 2003 n. 196, con la sottoscrizione della presente Domanda di iscrizione
dichiaro di aver preso attenta visione dell’Informativa resa a pag. 48 del presente catalogo ed esprimo liberamente il consenso al trattamento dei dati personali che mi
riguardano, per le sole finalità e secondo le modalità riportate a pag. 48 del presente catalogo.

* Firma del partecipante ...................................................... * Firma di un genitore (se il partecipante è minorenne) .......................................................

* L’omessa sottoscrizione impedisce la valutazione della presente proposta contrattuale. Data ..........................................................................................

Timbro Agenzia

Heritage Study Tours
corso Italia, 15 - 84012 Angri, Salerno

Iscr. C.C.I.A.A. di Salerno 04345710653
Spazio riservato ai nostri uffici

Proposta di compravendita di pacchetto/ser

Scheda di iscrizione 2012


