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Domanda di iscrizione 2012
Da compilare in stampatello ed inviare tramite posta a: STS Student Travel Schools (Via Dante, 4 – 20121 Milano) oppure al numero di fax 
02/86451371 o all’indirizzo mail corsi.individuali.italy@sts.se. Le domande di iscrizione verranno ritenute valide solo se accompagnate  
dal versamento della caparra di € 320 (€ 120 per spese di apertura pratica € 200 acconto) ed eventuale assicurazione annullamento a mezzo 
c/c postale nr. 33853201 intestato a Student Travel Schools srl oppure a mezzo bonifico bancario da effettuarsi sul c/c bancario IBAN IT 91 
M 03069 09571 600100225766, intestato a STS Student Travel Schools srl presso Intesa Sanpaolo Ag. 2055 Milano. 

Cognome ......................................................................  Nome ..................................................................................

Via ........................................................................................ ................................ Nr ................................................

Cap ................................  Città ...............................................................................  Prov ............................................

Luogo di nascita ...................................................................................................... Data di nascita .........../........./..... .

Nazionalità ....................................................................  Professione ..........................................................................

Tel. (abitazione) ..............................................................  Tel. (ufficio) .........................................................................

Fax .................................................................................  Cellulare .............................................................................

E-mail .............................................................................  Codice fiscale ......................................................................

DATI PERSONALI

CAT:

Reg. No. ........................................

Wk nr.............................................

Volo A - n°

Da ..................................................

A ....................................................

Dep.......................  Arr.....................

Volo B - n°

Da ..................................................

A ....................................................

Dep.......................  Arr.....................

Volo C - n°

Da ..................................................

A ....................................................

Dep.......................  Arr.....................

Volo D - n°

Da ..................................................

A ....................................................

Dep.......................  Arr.....................

Note:

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI STS

Località ..........................................................................  Pagina catalogo .....................

Tipo di corso ..................................................................  Nr. lezioni settimanali ........... Nr. settimane...........................

Data di partenza ............................................................  Data di rientro .....................................................................

Livello di conoscenza della lingua:   o Principiante   o Elementare   o Medio   o Avanzato

SCELTA DEL CORSO

o Famiglia	 o camera doppia 	 o camera singola (dove disponibile)

o Residenza	 o camera doppia 	 o camera singola (dove disponibile)

o Appartamento	 o camera doppia 	 o camera singola (dove disponibile)

o Altro ..........................................................................  o desidero alloggiare con.....................................................

o Prima colazione   o Mezza pensione   o Solo pernottamento   o Bagno privato

SCELTA DELLA SISTEMAZIONE

o Desidero prenotare il trasferimento nella località    o  sola andata  o  andata e ritorno  o solo ritorno 

Dall’aeroporto di.................................... o Desidero stipulare la garanzia contro le spese di annullamento

o Rateizzazione (presentare la domanda di iscrizione almeno 40 giorni prima della partenza). 

ALTRE RICHIESTE

Fumatore   o No   o Si	                Allergie   o No   o Si  Specificare quali

ALTRE INFORMAZIONI

Come hai conosciuto STS?  o Scuola    o Università    o Lavoro    o Amici    o  Facebook    o Rivista  

o Sono un Ex partecipante STS     o Informagiovani    o Internet    o Altro...................................................................

NOTE: 

Conferisco mandato a STS Student Travel Schools di organizzare la vacanza studio concludendo a mio nome i relativi contratti. Approvo le condizioni indicate alle pagine 53–54 di 

questo opuscolo. Mi obbligo a pagare le quote del programma prescelto nei termini indicati nelle informazioni e condizioni generali alle pag. 52, 53, 54  a STS. Formula di consenso: 

acconsento al trattamento dei dati personali ivi compresi dati sensibili art. 7 fel D.lgs 196/2003 ai soli fini e per le modalità di cui al contratto stipulato con STS. Seguirà informativa.

Firma del partecipante..................................................................  Firma del Genitore o di chi ne fa le veci (in caso di minore)........................................................................

Si approvano specificatamente, ai sensi degli art. 1341 e 1342 CC le clausole: 1. Conclusione del contratto, 2. Condizioni Generali, 3. Norme applicabili, 4. Contenuto del 

contratto, 5. Variazione dei prezzi, 6. Obbligazioni di STS, 7. Obblighi dei partecipanti, 8. Modalità di pagamento, 9. Recesso, 10. Recesso per motivi di salute, 11. Modifica delle 

condizioni contrattuali dopo la partenza, 12. Clausola di ripensamento, 13. Cessione del contratto, 14. Annullamento del contratto, 15. Responsabilità, 16. Limiti del risarci­

mento, 17. Prescrizione, 18. Rimborsi, 19. Reclami, 20. Assicurazioni, 21. Dati personali, 22. Controversie, 23. Foro competente.

Firma del partecipante............................................................... Firma del Genitore(in caso di minore).....................................................data.........................................	

Organizzazione tecnica: STS Student Travel Schools Srl. Lic. Nr.10981 del 2-10-1989 Regione Lombardia. Opuscolo stampato il 01/9/2011. Validità fino a dicembre 2012.


