
 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. ACCOMPAGNATORI: 

Numero totale degli accompagnatori: della scuola __________  di Talk Business  __________ 

1. Nome e Cognome ______________________________________________________________________________________ 

Telefono _______/_______________   Cellulare ___________________________ 

E‐mail ____________________________________________________________ 

   

2. Nome e Cognome ______________________________________________________________________________________ 

Telefono _______/_______________   Cellulare ___________________________ 

E‐mail ____________________________________________________________ 

 

 

 Allego alla presente i seguenti documenti firmati e timbrati dalla scuola: offerta di formazione linguistica, 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  che  verserò  la  caparra  ENTRO  2  SETTIMANE  DALLA  CONSEGNA  DI  QUESTO  MODULO  alle  seguenti 
coordinate bancarie: 
 
 

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

 
 

 Sono al corrente che il mancato versamento della caparra entro i termini sopra indicati comporterà il pagamento di 
una penale. 

 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 __________________________ 

 
 

Rispedire tramite posta presso i nostri uffici amministrativi oppure via e‐mail, scannerizzato e firmato 
 
 
 
 
 
 
 

MILANO 
FINECOBANK S.P.A.  
Piazza Durante 11 
20131 MILANO 
IBAN: IT80 G030 1503 2000 00003407 357  
SWIFT: UNCRITMM  

VERONA 
CEREA BANCA 1897 ‐ CREDITO COOPERATIVO  
Filiale di Roverbella  
Piazza Giuseppe Verdi  7  
46048 Roverbella  
IBAN: IT16 Y084 8157 9000 00014039 143  
SWIFT: CECVIT22  

TRENTO: Cristina Noce 
Località i Carozeti, 27 – 38123 Mattarello (TN) 
Tel/fax: 0461 945920  
Email: cnoce@talkbusiness.it 

MILANO: Vittorio Noce 
Via Placido Re, 15 – 20081 Abbiategrasso (MI) 
Tel: 348 6063774  
Email: vnoce@talkbusiness.it 
 

VERONA: Sara Berardo 
Via Stoppele, 18 – 37133 Verona (VR) 
Tel: 347 2246236 
Email: sberardo@talkbusiness.it 



ANAGRAFICA STUDENTI PARTECIPANTI:  
 
 
 

STUDENTI  COGNOME  NOME 
DATA e LUOGO DI 
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Data _______________ firma e timbro della scuola __________________________ 

 


