Datos personales

Nombre

Formulario de inscripcidn

Apellido

Direccion

Cddigo postal

Ciudad ’ Pais

Teléfono

FAX

Movil

EMAIL

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento Sexo

Numero de identificacion fiscal

Numero de Iva

Informaciones sobre la lengua italiana

Nivel de conocimiento de la lengua italiana: nulo basico d bueno d muy bueno U

Reservar los cursos (marque la casilla del tipo de curso elegido)

Solicito la reserva de los siguientes cursos:

Cursos de grupo

Small: O

2 horas de clase de
grupo por dia

Standard: O Standard2: O Extra: O

4 horas de clase de |4 horas de clase de grupo +| 4 horas de clase de grupo
grupo por dia 1 hora individual por dia |+ 2 horas individuales por d

1 hora (2 horas| 3 horas | 4 horas |5 horas| 6 horas | 7 horas |8 horas| 9 horas (10 horas| 20 ore
a a a a a a a a a a a
Cursos de cultura

Literatura italiana lorald [10orelf 20 0ore

contemporanea
Literatura siciliana loral [10orel 20o0red
. . loraQ [10ore 20 ore O

Historia del arte siciliano

Historia de Sicilia lorald |10 ore O 20 ore O
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Periodo de reserva de los cursos:

Numero de Desde Hasta

emanas

Alojamiento

Indique el nombre de la instalacion hotelera que quiere reservar (servicio reservado por la
escuela previa verificacion de disponibilidad) y la fecha de llegada y de salida (indique
también una eleccion alternativa)

Nombre instalacion

Nombre instalacién Llegada Salida
(alternativa)
Habitacion Individual d Doble O Triple d Caadruple

IRégimen

Desayuno Media Pension Pensién completa U

Si la habitacion es doble, triple o cuadruple, indique los nombres de las otras personas:
Nombre y apellido

Nombre y apellidoE

Nombre y apellido

Traslado
Solicito el servicio de traslado de:

CATANIAL PALERMO  STAZIONE DI RAGUSA U

Fecha y horario de llegada a la ciudad de donde solicito el servicio de traslado

Fecha Horario

Numero del vuelo y ciudad de salida

IN° VUELO Ciudad de salida

El estudiante declara haber leido y aceptado, sin reservas, el reglamento de la escuela publicado en
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el sitio web www.iblaitalianschool.it

Firma de aceptacién del reglamento

El estudiante declara haber consultado el calendario anual de Ibla! *italian-language-school
publicado en el sitio web www.iblaitalianschool.it donde se indican los dias de apertura y cerrazén de
la escuela.

Firma (he consultado el calendario)

El estudiante declara haber consultado el documento, publicado en el sitio web
www.iblaitalianschool.it, sobre el tratamiento de datos de caracter personal segun lo dispuesto por el
decreto legislativo 196/03.

Firma (he consultado el documento)

El estudiante otorga su consentimiento al tratamiento de los datos de caracter personal para las
siguientes actividades:

cumplimiento de obligaciones administrativas

Firma de consentimiento al tratamiento de los datos

relevar el nivel de satisfaccion (uso interno sin cesién a terceros)

Firma de consentimiento al tratamiento de los
datos

Envio de informaciones comerciales (uso interno sin cesion a terceros)

Firma de consentimiento al tratamiento de los datos
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