
in collaborazione con TRE S.r.l.

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Dati personali del partecipante
Cognome______________________________________Nome____________________________________ Sesso M F 
Data di nascita ______/______/______ Luogo________________________ Tel. Casa________________________________
Cell. padre______________________Cell. madre______________________Cell. partecipante_________________________ 
E-mail_________________________________________________C.F.___________________________________________

Scrivere in stampatello
Indirizzo______________________________________________Cap.________ Città_______________________Prov._____
Il partecipante ha problemi di salute (fisici, psicologici), difficoltà di apprendimento? 
Si No (se si, specificare)___________________________________________________________________________
Ho conosciuto l’Holiday Studies tramite_____________________________________________________________________

Informazioni scolastiche
Scuola frequentata________________________________Via ___________________________________________________
Nome e Cognome dell’insegnante di lingua__________________________________________________________________

Scelta del Centro Vacanza Studio
Località_____________________Nome del Centro_______________________________dal ___/___/___al  ___/___/___
Sistemazione: Famiglia College Albergo 
Per i partecipanti in famiglia: desidero alloggiare con _______________________________ con altri studenti stranieri
Richieste particolari_____________________________________________________________________________________

In
fo

rm
at

iva
 L

eg
ge

 1
96

/0
3 

– 
La

 in
fo

rm
iam

o 
ch

e 
i d

at
i d

a 
lei

 fo
rn

iti 
div

en
te

ra
nn

o 
pa

rte
 d

ell
'in

dir
izz

ar
io 

de
lla

 T
RE

 s.
r.l.

 e
 ve

rra
nn

o 
tra

tta
ti n

el 
ris

pe
tto

 d
ell

a 
Le

gg
e 

19
6/

03
 e

 a
rt.

 1
7 

Le
gg

e 
38

/2
00

6 
su

lla
 tu

te
la 

de
i d

at
i p

er
so

na
li. 

Es
si 

no
n

sa
ra

nn
o 

og
ge

tto
 d

i c
om

un
ica

zio
ne

 o
 d

iffu
sio

ne
 a

 te
rz

i. a
d 

ec
ce

zio
ne

 d
ei 

fo
rn

ito
ri 

ut
iliz

za
ti p

er
 la

 re
ali

zz
az

ion
e 

de
l s

og
gio

rn
o.

 A
 se

gu
ito

 su
a 

co
m

un
ica

zio
ne

, d
et

ti d
at

i p
ot

ra
nn

o 
es

se
re

 m
od

ific
at

i, i
nt

eg
ra

ti o
 ca

nc
ell

at
i.

Specifica pagamenti e acconto
Quota di partecipazione €_________,___
Spese apertura pratica €_____ 65,00
Garanzia “Annullamento viaggio per malattia” € 60,00 (gratuita per chi si iscrive entro il 28 febbraio) Si No €_________,___
Garanzia “Annullamento viaggio per bocciatura o debito scolastico” € 50,00 (gratuita per chi si iscrive entro il 28 febbraio) Si No €_________,___
Garanzia “Prezzi bloccati” € 50,00 (gratuita per chi si iscrive entro il 28 febbraio) Si No €_________,___
Assicurazione facoltativa contro le penali di annullamento € 90,00 €_________,___
Assicurazione integrativa per i soggiorni negli Stati Uniti € 40,00 €_________,___
Assicurazione medico-sanitaria e rimborso smarrimento bagaglio €_____ 20,00
Assicurazione infortuni   €_____ 20,00
Assicurazione rischi zero (per voli Easy Jet o Ryanair) € 20,00 €_________,___ 
Sconto fratelli (€ 65,00)  Si No €_________,___
Volo incluso Volo escluso €_________,___
Riduzioni €_________,___

totale viaggio €_________,___
aCCoNti
€ 350 (all'atto Dell'iSCRiZioNe) veRSato il ........................ €_________,___
€ 350 (DoPo  30 gioRNi) veRSato il ........................ €_________,___
€ 700 (UNiCa SolUZioNe) veRSato il ........................ €_________,___
SalDo €_________,___

The key to your success
HSHolidayHoliday
StudiesStudies

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Foto recenteI FRATELLI MARISTI
in collaborazione con TRE S.r.l.



Informazioni Generali

il sottoscritto, presa visione delle informazioni generali, specificamente dei punti 3, 4, 9, 13, 15, 16 e dei servizi descritti
nell'allegato Programma di viaggio, che  dichiara  di  ben conoscere  e  accettare,  prenota  il soggiorno studio presso il
Centro_________________________di_________________________per il/la figlio/a ______________________________

Roma, _____/_______/______  Firma del genitore (o di chi esercita la patria podestà) _________________________________

1. Modalità di iscrizione e pagamenti
All’atto della prenotazione il partecipante dovrà compilare l’apposita scheda di iscri-
zione e versare un acconto di € 700,00. Il pagamento può essere fatto con assegno ban-
cario o circolare intestato a TRE S.r.l. - Banca Popolare di Spoleto SPA - Sportello di
Monterotondo - IBAN - IT44R0570439240000000137400. Gli studenti iscritti al
Moyle Park College di Dublino possono effettuare il saldo tramite bonifico bancario
inte-stato a MARIST BROTHERS MOYLE PARK ENGLISH LANGUAGE COL-
LEGE DUBLINO - Irlanda IBAN: IE86BOFI90012189105385 BIC/SWIFT:
BOFIIE2D. Il saldo dovrà essere versato 30 giorni prima della partenza. Inviare via fax
copia del bonifico al n. 06 5014803
Verrà rimborsata l’intera somma versata qualora non sia stato raggiunto il numero
minimo di 10 partecipanti.
2. Quote di partecipazione
Le quote di partecipazione sono calcolate in EURO in base ai costi vigenti al 15
ottobre. Eventuali oscillazioni, inferiori o superiori al 3%, determineranno ade-
guati aggiornamenti. Tutti i programmi sono soggetti alla quota di apertura prati-
ca di € 65,00, alla Assicurazione medico-sanitaria e rimborso smarrimento baga-
glio di € 20,00, alla Assicurazione Infortuni di € 20,00, da aggiungere alle quote
pubblicate e non rimborsabili. 
Nel caso in cui due fratelli si iscrivano alla Vacanza Studio uno solo usufruirà
dello sconto di € 65,00.
3. Garanzie opzionali
• garanzia “annullamento viaggio per  malattia”
Con il versamento di € 60 il partecipante ha la facoltà di recesso dal contratto  per malat-
tia grave improvvisa o infortunio fino a 7 giorni prima della partenza. In questo caso avrà
diritto alla restituzione dell’importo ad eccezione delle spese di apertura pratica e delle
assicurazioni obbligatorie e di una franchigia del 20%. La rinuncia dovrà pervenire con
telegramma almeno 7 giorni lavorativi prima della data di partenza. La penalità non
dovrà essere inferiore all’importo del biglietto aereo + le quote di apertura pratica e assi-
curative. la garanzia è gratuita per chi si iscrive entro il 28 Febbraio.
• garanzia “Prezzi Bloccati” 
Il versamento di € 50 garantisce che i prezzi pubblicati non subiranno variazioni
anche in caso di variazione dei prezzi, dei tassi di cambio o degli incrementi del
prezzo del petrolio. la garanzia è gratuita per chi iscrive entro il 28 febbraio.
• garanzia “annullamento viaggio per bocciatura o per debito scolastico”.
Il versamento di € 50 dà la possibilità di rinunciare al viaggio nel caso in cui il parteci-
pante non sia promosso. In questo caso avrà diritto alla restituzione della quota di parte-
cipazione ad eccezione delle spese di apertura pratica e delle assicurazioni obbligatorie e
di una franchigia del 20 % sull’intero importo del viaggio. La rinuncia dovrà pervenire
entro il 15 giugno. la garanzia è gratuita per chi iscrive entro il 28 Febbraio.
A seguito di atti terroristici o di calamità naturali che dovessero verificarsi nella
località dove ha sede il Centro Studi, in caso di rinuncia al viaggio, sarà tratte-
nuto, oltre alle quote assicurative, il 10% della quota di partecipazione a titolo
di concorso spese, oltre agli eventuali indennizzi richiesti dai corrispondenti
esteri, compagnie aeree e ferrovie. 
Si precisa inoltre che ogni eventuale rimborso sarà subordinato alle indicazioni del
nostro Ministero degli Esteri.
4. Penalità di annullamento in caso di recesso 
Al partecipante, iscritto oltre il 28 febbraio, che dovesse rinunciare al viaggio saranno
addebitate oltre alle quote di apertura pratica e assicurative, le penalità seguenti calco-
late sulla quota di partecipazione: 25% fino a 30 gg prima della partenza, 50% fino a
21 gg prima della partenza, 75% fino a 7 gg prima della partenza. Nessun rimborso
dopo tale termine.  
5. Assicurazione facoltativa contro le penalità di annullamento 
Pagando l’importo di € 90 in più sulla quota di partecipazione, in caso di rinuncia  per
malattia improvvisa, infortunio o decesso dell’assicurato o di parenti prossimi o per
danni materiali a seguito di incendio o calamità naturali che colpiscano i beni dei
genitori ed impongano la loro presenza in loco, il partecipante sarà coperto sino al
giorno della partenza dalle penalità di annullamento e avrà il rimborso dell’intera quota
di partecipazione, ad esclusione delle quote assicurative oltre ad una franchigia fissa del
10% con un minimo di €50, per persona, da calcolarsi sull’importo indennizzabile.
6. Assicurazione integrativa per spese mediche
(per i soggiorni negli Stati Uniti) 

Per chi si reca negli Stati Uniti è possibile sottoscrivere l’Assicurazione integrativa di
€ 40,00 che aumenta il massimale per spese mediche fino a € 25000 e per il bagaglio
fino a € 3000.
7. Assicurazioni obbligatorie
La polizza assicurativa UNIPOL per spese mediche e rimborso smarrimento baga-
gli (€ 20) è a copertura delle seguenti garanzie: a) spese di cura; b) rientro sanita-
rio; c) rientro anticipato; d) viaggio di un familiare; e) rimborso smarrimento
bagaglio. Il limite di indennizzo è di € 3.000 per le spese mediche e di € 500 per
furto, rapina o scippo del bagaglio. Sarà dedotto dall’importo risarcibile una fran-
chigia di € 40 per evento. L’assicurazione medico sanitaria è riferita unicamente
al soggiorno all’estero.
La polizza Infortuni UNIPOL (€ 20) vale sia per quelli relativi ai rischi di locomozio-
ne che a qualsiasi attività della vita privata, ricreativa o sportiva che dovessero verifi-

carsi durante il soggiorno. Il massimale previsto è di € 25.000,00. Per ogni evento l’as-
sicurato dovrà inoltrare la relativa documentazione all’Assicurazione. Le condizioni
sono specificate nei documenti che verranno  consegnati prima della partenza.
8. Rateizzazioni 
E’ possibile rateizzare parte della quota di partecipazione secondo modalità concorda-
te con l’Organizzazione.
9. Emergenza medica
Nell’eventualità di un’emergenza medica che dovesse verificarsi durante il sog-
giorno studio, autorizzo il Group Leader,  la famiglia o i responsabili
dell’Organizzazione o dell’Istituzione all’estero a iniziare un trattamento medico
anche per spese non previste nelle clausole assicurative e che mi impegno a resti-
tuire su presentazione dei documenti giustificativi.
Autorizzo anche il rilascio di informazioni mediche per scopi diagnostici e assi-
curativi e per continuare il trattamento nel paese ospitante.
10.  Sistemazione in famiglia
Risiedere in famiglia significa vivere “dall'interno” le abitudini, le tradizioni e la
mentalità del paese straniero. 
Le famiglie ospitanti, assolutamente sicure per la loro serietà e moralità, vengono
scelte e assegnate dalla Scuola estera che darà assoluta priorità a particolari esi-
genze relative alla salute e all'età dei partecipanti. L'Organizzazione non potrà
garantire il completo soddisfacimento di ulteriori richieste (vicinanza al College,
agli amici, ecc.), impegnandosi comunque a comunicarle e a sostenerle.
L'indirizzo delle famiglie sarà comunicato agli studenti e ai genitori il giorno
della partenza.
11.  Autorizzazione obbligatoria per chi sceglie la sistemazione in famiglia
L’autorizzazione ad uscire non accompagnati dal Group Leader deve essere sotto-
scritta dai genitori nello spazio sottostante al momento dell’iscrizione. Lo studen-
te deve rispettare le disposizioni e gli orari che gli saranno comunicati durante il
soggiorno dalla famiglia ospitante o dal Group Leader. 
L’autorizzazione non esonera lo studente dal partecipare alle attività ricreative e
culturali previste dal programma.
Firma del genitore _______________________________________________
12. Internazionalità dei Colleges
Tutti i Centri di lingua  all’estero sono internazionali. Non sono garantite, però,  le per-
centuali di giovani provenienti da altri paesi, in quanto esse dipendono dalla politica di
vendita delle scuole straniere o da eventi contingenti, non dipendenti né dalla Scuola
estera né dalla nostra Organizzazione.
13. Responsabilità dei partecipanti 
Comportamenti non responsabili potrebbero compromettere il buon andamento della
vacanza studio. Pertanto il partecipante si impegna a rispettare le disposizioni del Group
Leader e ad esprimere in ogni circostanza un comportamento corretto e conforme agli
usi locali. In caso contrario, dopo ripetuti richiami e a giudizio insindacabile dell’
Organizzazione o della Scuola all’estero, potrà essere rimpatriato a sue spese, senza
diritto ad alcun rimborso.
Firma dello studente _______________________________________________
14. Smarrimento bagagli
In caso di smarrimento del bagaglio, sulla base delle indicazioni che verranno fornite
dal Group Leader, l’assicurato dovrà inviare personalmente, e non tramite agenzia,
regolare denuncia alla Compagnia aerea o all’Assicurazione UNIPOL, allegando la
denuncia fatta all’aeroporto di arrivo, il numero di polizza e fotocopia delle prime spese
sostenute. La Compagnia assicuratrice risarcirà direttamente l’assicurato. 
15. Documenti per l’espatrio
Tutti i partecipanti devono essere in possesso di un documento personale valido per l’e-
spatrio in corso di validità. Per i Paesi dell’UE è sufficiente la Carta d’Identità valida
per l’espatrio. Per i minori di anni 14 anni è richiesta la Dichiarazione di accompagno
sottoscritta dai genitori e vidimata dal commissariato di competenza. Per l’ingresso
negli Stati Uniti è necessario il Passaporto con banda magnetica a lettura ottica valido
almeno sei mesi dalla partenza e la registrazione sul sito http//esta.cbp.dhs.gov. Tale
registrazione è a pagamento, obbligatoria, e la conferma va stampata e allegata al pro-
prio passaporto. 
16. Illustrazioni del Catalogo
E’ consolidata tradizione di questa Organizzazione pubblicare sulla nuova brochure e
sulla locandina le foto di alcuni gruppi di studenti che hanno partecipato alla vacanza
studio per ricordare insieme i momenti più belli e significativi. Chi non dà il consenso
alla pubblicazione è pregato di darne comunicazione scritta al momento dell’iscrizione.
17. Organizzazione tecnica
TRE S.r.l. Polizza Assicurativa R.C. con la UNIPOL Assicurazioni n. 4107367/R.
Licenza Regionale Lazio - Decr. N. 59/99.
Sede Legale - Via Eugenio Chiesa, 55 - 00139 Roma


