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AL FINE DI EFFETTUARE L’ISCRIZIONE SI PREGA DI:
ENTRO IL 3 MAGGIO 2018:
1. effettuare un pagamento di acconto pari a 50€ sul conto della Societa Lingue
senza frontiere srl (Vedere dietro per coordinate) ;
2. INVIARE LO STESSO GIORNO DEL PAGAMENTO, a fini fiscali, una
e-mail o un fax ai seguenti recapiti:

fax: 0184 1955420 mail: iscrizioni.campi@gmail.com
indicando: nome, cognome, codice fiscale, indirizzo di residenza dell’intestario
del conto da cui ¢ stato fatto il bonifico. Si prega di specificare anche il nome e
cognome dell’alunno e il campo di interesse.
3. consegnare il seguente modulo compilato al Comune di Villafranca Piemonte

presso 'Ufficio Segreteria. X

Natoil...../...../........ O OO P ST PSP OPPOPPTRO
Classe frequentataa.s.2017/18........... primaria sec.1°grado
Campo ESLIVO PYESS0.cuscamussssssssssn insosvs sennssssssnnss

Desidero frequentare: [ 1 settimanadi campo dal......al....

[ 2 settimane di campo
Desidero usufruire del serviziomensa [1SI [ NO
Ha [Junfratelloche frequentain campo []due fratelli che frequentano il campo
Dati del genitore al fine della fatturazione:
INOTTE G COTIOTIE .. o.onc s 5 555 555500 550 550500 6554 65595 HGW3 553 HEHFS 558 5805 FENCHAS SR RV SRS 43
Codice fiscale del GeNItOre ..........eeeiiieeriiiiiiiieeiiee e e

RESIACIIEE I ettt e e e e e e Tl eeeeeeeeeees
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Laquota potra essere versata:
* tramite bonifico bancario intestato a Lingue senza frontiere srl
CodiceIBAN: IT65V0306922 704100000004 025

Nella causale del bonifico ¢ necessario indicare: CITTA’ DOVE SI SVOLGE IL
CAMPO,NOME E COGNOME DEL PARTECIPANTE.

Il presente modulo andra consegnato al Comune di Villafranca Piemonte presso
I'Ufficio Segreteria unitamente alla copia del pagamento di acconto di 50€ entro il 3
maggio 2018.

Il saldo della quota potra essere versato come da indicazioni sopra, entro il 10 giugno
2018.

Si prega di compilare gquanto segue: X

11 sottoscritto
genitore dell'alunno

DICHIARA:
1. di []ACCONSENTIRE [_1 NON ACCONSENTIRE

All'esecuzione di riprese foto/audio/video durante le attivita didattiche e ricreative
del summer camp, che potranno essere pubblicate sul sito web di Lingue senza
frontiere stl solo ed esclusivamente a scopo dimostrativo. Lingue senza frontiere sl
si impegnano a fare scelta oculata e uso appropriato dei materiali cosi realizzati, nel
rispetto dell'individualita e della sensibilita di ciascun alunno;

2. sotto la propria responsabilita che al termine del campo il/la proprio/a figlio/a potra
essere affidato/a alle seguenti persone adulte e maggiorenni:

Informativa ai sensi dell’art.13 d.lgs 196/2003. La Societa titolare del trattamento informa che i dati contenuti in questo
modulo saranno trattati nel rispetto della massima riservatezza per le operazioni necessarie. I dati non saranno né comunicati
né diffusi ai sensi dell’art.7 d.1gs 196/2003. Sara possibile esercitare i diritti relativi al trattamento dei dati, come cancellarli o
modificarli scrivendo a Lingue senza Frontiere srl. Acconsento al trattamento dei dati per le finalita e secondo le modalita
riportate nell’informativa.
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