
MINI‐PACK: MODULO DI PRENOTAZIONE 
 

1. ISTITUTO: 
Istituto_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

sede a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ in via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   n°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CAP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Provincia_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Telefono _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ Fax _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E‐mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
2. DOCENTE RESPONSABILE: 
Nome e Cognome  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ 

Indirizzo: via  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  n°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  

CAP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Provincia_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Telefono _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Cellulare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E‐mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _  

 

3. DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I: 
Numero totale degli insegnanti accompagnatori _ _ _ _ _ _ _ _  
1. Nome e Cognome  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Indirizzo: via  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  n°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

CAP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Provincia_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Telefono _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _   

Cellulare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E‐mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ 

Insegnante accompagnatore:        della scuola             di di Talk Business 

 

2. Nome e Cognome  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  

Indirizzo: via  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  n°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

CAP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Provincia_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Telefono _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ 

Cellulare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E‐mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

Insegnante accompagnatore:        della scuola             di di Talk Business 

 

 

 Allego  alla  presente  i  seguenti  documenti  firmati  e  timbrati  dalla  scuola:  conferma  di  prenotazione,  proposta  personalizzata, 
anagrafica studenti partecipanti.  

 Dichiaro che le informazioni fornite sono esatte ed in buona fede. 
 Dichiaro di aver preso visione ed accettare integralmente le condizioni generali di Talk Business. 
 Dichiaro di aver versato la caparra tramite bonifico bancario indirizzato a:  

CASSA RURALE DI ALDENO E CADINE, AGENZIA DI PIEDICASTELLO 
VIA BRESCIA 19 
38100 TRENTO 
IBAN: IT74  L080  1301  8050  00080311  956 
SWIFT: CCRTIT2T03A 

 Dichiaro di acconsentire alla raccolta e trattamento di tutti i dati personali ai sensi della legge 675/96 sulla privacy. 
 

 

 

data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ firma e timbro della scuola_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

4. COMPILARE NEL CASO IN CUI NON SI INTENDA STIPULARE UNA POLIZZA ASSICURATIVA: 

Con la presente firma dichiaro esplicitamente di non voler stipulare alcuna polizza assicurativa e di assumermi le responsabilità del caso 

 

  data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ firma e timbro della scuola_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
 

Rispedire tramite posta presso i nostri uffici amministrativi: Talk Business, loc. i Carozeti n°27 
38123 Mattarello, Trento 

o via fax al numero: 0461 945920 
oppure via e‐mail, scannerizzato e firmato, all’indirizzo: info@talkbusiness.it 



 
ANAGRAFICA STUDENTI PARTECIPANTI: 

 
 

   

STUDENTI  COGNOME  NOME 
DATA E LUOGO DI 

NASCITA 
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data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ firma e timbro della scuola_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


