
MODULO DI PRE‐ISCRIZIONE 
1. DATI PERSONALI: 
Nome e Cognome  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Data di nascita  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

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

CAP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Provincia  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Telefono _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Cellulare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E‐mail  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Se il candidato è minorenne:  
Anno scolastico frequentato in Italia _ _ _ _ _ _ _  Indirizzo scolastico frequentato in Italia  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nome e cognome del genitore, o di chi ne fa le veci  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Cellulare  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  E‐mail  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

2. PROGRAMMA SCELTO:  
 A. Corso di lingua inglese   B. Stage lavorativo (dai 16 anni)  C. Stage lavorativo + corso di lingua (dai 16 anni)  

D. Work experience remunerata (dai 18 anni)    E. Stage professionale (dai 18 anni)   F. High School Programme (dai 16 anni) 

 NOME DEL PROGRAMMA:  

 _____________________________________________________________________________________________________ 

 

 Scegliere la possibilità che si preferisce e compilare la parte relativa: 

POSSIBILITÀ 1: PARTENZE SINGOLE 
Destinazione:    A. Inghilterra   B. Irlanda  C. Malta (solo corso di lingua inglese) 

Data di arrivo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Data di partenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

POSSIBILITÀ 2: PARTENZE DI GRUPPO 
Mese prescelto   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Indicare il nome e cognome della/delle persone con cui si desidera far gruppo   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

3. ALLOGGIO:  

Tipo:   famiglia  school residence  boarding school  Camera:  singola  doppia  tripla 
  appartamento condiviso  hotel  ostello   
  bed and breakfast  residence 

4. ASSICURAZIONE:  
 Sì     Assistenza acquisto volo e stipula polizza assicurativa tramite l’agenzia Tasin Viaggi    

 No  Dichiaro esplicitamente di non voler stipulare la polizza assicurativa tramite l’agenzia Tasin Viaggi  e di assumermi le responsabilità del caso 

  

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

 
5. ALTRO:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

firma del candidato (se maggiorenne) o di chi ne fa le veci (se minorenne) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

6. COMPILARE SOLO SE IL CANDIDATO È MINORENNE:  
 Con la presente firma dichiaro inoltre che mio figlio ha un’età compresa tra i 15 ed i 17 anni e lo autorizzo ad uscire la sera anche non accompagnato.  

 Lo studente avrà comunque l’obbligo di rientrare entro le 24.00 

 firma del genitore o di chi ne fa le veci _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

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 

COORDINATE BANCARIE:
Cassa rurale di Aldeno e Cadine, agenzia di 

Piedicastello 
VIA BRESCIA 19, 38100 TRENTO 

IBAN: IT74  L080  1301  8050  00080311  956 
SWIFT: CCRTIT2T03A 

 


