
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
MB INTERNATIONAL SUMMER CAMP 2016  

 LIGNANO SABBIADORO 

MB Scambi Culturali s.r.l. 
T:\INCOMING\SUMMER CAMP 2016\Cosa mandare contatti italiani\Word\Scheda Iscrizioone Summer Camp_ 2016.rtf– DO.CO.02.7IT  REV. 04/03.12.12 

Via N. Tommaseo, 65/B - 35131 Padova (Italy) - Tel. +39 049 8755297 - fax +39 049 664186 
E-mail : info@mbscambi.com – http:www.mbscambi.com 

P.I. 03393770288 - Licenza Nr. 3/1864 del 12/1/1999 – Nr.Reg.Camera di Commercio 10519/1999 
 

 

   
UNI EN ISO 9001:2000 

 
Dati del partecipante 

Cognome___________________________________________ Nome____________________________________________ Maschio    Femmina 
Indirizzo_________________________________N°__________Cap - Città____________________________________________________________ 
Tel. ____________________________________Cellulare______________________ E-mail______________________________________________ 
Data e luogo di nascita___________________________________________Età_______ Scuola frequentata _________________________________   
C.F._______________________________________Fonte: come è venuto a conoscenza del MB International SummerCamp?___________________ 
 

Mamma: Cognome ___________________________________  Nome: ______________________________________________________________ 
Dati dei genitori (per studenti minori di 18 anni) 

Cellulare:____________________________________________ E-mail:_______________________________________________________________ 
Papà: Cognome: _____________________________________  Nome: ______________________________________________________________ 
Cellulare:____________________________________________ E-mail:_______________________________________________________________ 
 
Dati del Corso
Date prescelte:   dal_________ al__________N° di settimane________ Desidero alloggiare con: ________________________________________ 

:  Lingua prescelta:   Italiano     Inglese; Livello:   principiante    elementare   intermedio     avanzato 

Programma richiesto:   MB International Summer età  8 – 12 & 13 - 15 
 Sabbiadoro Relax età 16 - 18 
 Campi Sportivi:    Calcio       Tennis  
Dati di Viaggio
arrivo a:   aeroporto di Venezia;  stazione di Latisana;   al camp con mezzi propri;  altro________________________ 

:   

partenza da:  aeroporto di Venezia;      stazione di Latisana;       dal camp con mezzi propri:        altro________________________ 
Informazioni Personali
Lo studente soffre di particolari malattie, allergie o problemi alimentari?   Si    No  
Quali?_______________________________________________________ 

:            Hobbies & Sport preferiti:______________________________________________________________________ 

Lo studente prende delle medicine regolarmente?   Si   No Quali? 
__________________________________________________________ 
Quota d’iscrizione MB € 110.          Prezzo base del soggiorno € _______________________________________________________________ 
Supplementi € ___________Sconti €_______________Causale Suppl./sconti___________________________________________________________ 
Richiedo assicurazione contro penali di annullamento 4,9% del totale  si;  no;€ _______________________________________________________ 
Richiedo trasferimento da aeroporto/stazione: all’arrivo  Si    No; alla partenza:   Si   No; €_______________________________________ 
Richiedo assicurazione medica  Si   No  € ________________Prezzo totale da pagare €____________________________________________       
                 
Iscrizioni e pagamenti
Verso acconto corrispondente al 30% del totale (+ ass. annullamento se richiesta) e 

: 
invio copia di pagamento via fax allo: 049 664186

Pagamento effettuato tramite: 
.    

 assegno non trasferibile intestato a MB Scambi Culturali Srl da spedire per posta; 
 vaglia postale indirizzato a MB Scambi Culturali Srl, Via S. Biagio 13, 35121 Padova; 
 bonifico bancario presso: MONTE DEI PASCHI DI SIENA,  BENEFICIARIO: MB Scambi Culturali Srl 

        IBAN: IT 59 T 01030 12190 000003141010 – BIC: PASCITMMXXX  CAUSALE: nome partecipante e località scelta 
 

Dichiaro di aver letto e approvato le informazioni e le condizioni generali previste da MB 
Accettazione/ Autorizzazione dei genitori per studenti minori di 18 anni:  

1) Autorizzo  mio/a figlio/a di uscire dal villaggio senza accompagnatore (solo maggiori di 16 anni)    Si    No  
2) Autorizzo la scuola a prestare soccorso immediato?          Si    No  
        
Privacy: Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003: 
 presta il suo consenso al trattamento dei dati personali e/o sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nella suddetta informativa, 
inclusa quella promozionale e pubblicitaria        
  presta il suo consenso al trattamento dei dati personali e/o sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nella suddetta informativa, 
ad esclusione di quella promozionale e pubblicitaria 
 

NOME IN STAMPATELLO DEL GENITORE/TUTORE CHE FIRMA______________________________________________________
      FIRMA 

DEL GENITORE-TUTORE: _________________________________ DATA: ________________________________________ 

 
 

 

 


