
 

 

 

 
 

 

 

  

Si prega di compilare con i dati presenti nel passaporto che si userà per viaggiare 
 
 
NOME …………………………………………………………….. COGNOME .................…………………………………………................................... 
 
SESSO  M     F   CODICE FISCALE* ......……………………………………………………………................................ 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA ………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
 
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO ……………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
CAP………………………………. LOCALITÀ..... …………………………………………………………………..PROVINCIA..……………………………........ 
 
RECAPITO TELEFONO FISSO.................................................................................................................................................... 
 
RECAPITO TELEFONO CELLULARE ………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
E-MAIL**………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
ALLERGIE, PROBLEMI DI SALUTE O TERAPIE IN CORSO: ....................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
LIVELLO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA:.............................................................................................................................. 
 
RICHIESTE PARTICOLARI:....................................................................................................................................................... 
 
NUMERO DEL DOCUMENTO CON CUI SI VIAGGIA: ……………………………………………………………………………............ 
 
LUOGO E DATA DI EMISSIONE ………………………………………………………………………………………………… 
 
DATA DI SCADENZA ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
*la fattura relativa al viaggio viene intestata al partecipante. Per chi desidera un’intestazione diversa è necessario inviare unitamente alla scheda di 
prenotazione un’e-mail di richiesta che riporti i dati della persona/società da indicare sulla fattura finale. Sul documento compariranno comunque 
nome e cognome del partecipante al viaggio. 
**campo obbligatorio per l’invio della documentazione 
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SELEZIONARE L’OPZIONE DESIDERATA 

6-12 agosto 2017 
Corso di inglese generale, 20 lezioni di 45 minuti a settimana, Sistemazione in famiglia o residence, camera singola con 
mezza pensione. 6 notti, volo da e per Roma, trasferimenti aeroportuali in arrivo e partenza a Dublino, Travel Card. 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: EUR 675  
QUOTA STIMATA VOLO: EUR 285 
QUOTA DI ISCRIZIONE E ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA: EUR 60 
 
 Primo acconto entro di EUR 100 + EUR 60 quota di iscrizione + EUR 285 quota stimata volo = EUR 445 entro il 28 febbraio 

2017. 

 Dopo il versamento dell’acconto non sarà rimborsabile la quota di iscrizione di EUR 60; dopo l’emissione dei biglietti aerei non 

sarà rimborsabile la quota  relativa al volo (EUR 270); 

 Secondo acconto di EUR 250 entro il 28 aprile 2017; 

 Saldo di EUR 325 entro il 26 maggio 2017 + eventuale differenza per la tariffa aerea effettivamente prenotata.  

 
 

VIAGGIO STUDIO 2 settimane  

6-19 agosto 2017 
Corso di inglese generale, 20 lezioni di 45 minuti a settimana, Sistemazione in famiglia o residence, camera singola con 
mezza pensione 13 notti, volo da e per Roma, trasferimenti aeroportuali in arrivo e partenza a Dublino, Travel Card. 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: EUR 1.240 
QUOTA STIMATA VOLO: EUR 285 
QUOTA DI ISCRIZIONE E ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA: EUR 60 
 
 Primo acconto entro di EUR 200 + EUR 60 quota di iscrizione + EUR 285 quota stimata volo = EUR 545 entro il 28 febbraio 

2017. 

 Dopo il versamento dell’acconto non sarà rimborsabile la quota di iscrizione di EUR 60; dopo l’emissione dei biglietti aerei non 

sarà rimborsabile la quota relativa al volo (EUR 270); 

 Secondo acconto di EUR 400 entro il 28 aprile 2017; 

 Saldo di EUR 640 entro il 26 maggio 2017 + eventuale differenza per la tariffa aerea effettivamente prenotata. 

 

 ASSEGNO BANCARIO intestato a TRINITY VIAGGISTUDIO S.r.l. 

 BONIFICO BANCARIO a favore di TRINITY VIAGGISTUDIO S.r.l., c/o Banca Popolare di Sondrio Ag. 27 – via 
Capecelatro, 66 – 20148 Milano. IBAN IT71 N 05696 01626 0000022 90X35 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei costi dei servizi richiesti e proposti e si impegna a corrispondere la somma totale 
e a rispettare le modalità e i termini stabiliti dal regolamento Trinity ViaggiStudio S.r.l. 
 
Luogo, data……………………………………………………………………………………….. Firma ………………………………………………………………………………… 
Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente, dopo averle lette in 
ogni loro parte, le disposizioni delle Condizioni Generali ai n. 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 e di provvedere al versamento del saldo entro i 
termini stabiliti dal regolamento Trinity ViaggiStudio S.r.l. 
 
Luogo, data……………………………………………………………………………………….. Firma ………………………………………………………………………………… 
 
Nel rispetto della legge sulla privacy (196/2003), questi dati saranno custoditi con la massima riservatezza e utilizzati unicamente per la realizzazione della suddetta 
iniziativa. 

 

 


