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SCHEDA DI ISCRIZIONE 2011 Corsi Erasmus
CONTRAENTE: Cognome____________________________  Nome_______________________________________

Nato a______________________ Il ____/____/______ domiciliato a ________________  Prov. _____ C.A.P. _______

Via ________________________________________________Tel. ____________________________

Cell____________________________________Cod. Fisc / P.I.V.A. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

e-mail__________________________________________________________________________________________

PARTECIPANTE:       ( da compilare se diverso dal contraente)

Cognome_________________________Nome__________________   Nato a _________________  Il

____/____/_____ Cell_________________ Note( prof.) _________________________________________________

IL CONTRAENTE chiede di frequentare, o far frequentare la persona sopraindicata partecipante, al Corso d’Inglese della TREDUN
S.R.L. P.IVA 04981970827 (Instiuto Velazquez di Palermo) attenendosi alle seguenti condizioni:

1. L’allievo si impegna a frequentare l’intero corso con impegno e puntualità (max ritardo consentito 10 min. dall’inizio della
lezione), a NS discrezione non accettare in classe

2. L’allievo si impegna a frequentare almeno l’80% del corso, nel caso contrario sarà tenuto a sostenere il relativo costo come
da disposizioni dell’Università degli Studi di Palermo pari a € 150,00 circa.

3. L’allievo ha la possibilità di recuperare sino s 5 assenze secondo il regolamento SOS Recuperi ( incontri individuali o semi
della durata di 45 minuti con la quale si recupera un intera lezione).

4. L’allievo che frequenta almeno il 66% del corso avrà diritto al rilascio di un attestazione di frequenza valida in tutto il territorio
UE.

5. L’allievo deve compilare, ai fini della regolare iscrizione, lo specchietto sotto riportato inserendo, sulla base del proprio
livello come da test on line,  le X sulla colonna “tipologia corso” e  sulla colonna “Fascia Oraria”, e mandare via fax o mail
entro il 26 agosto come da istruzioni riportate sul regolamento.

     Il Contraente

______________________

Ai sensi della legge DPS 196/2003 sulla “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali”, garantiamo che i dati
forniti saranno da noi custoditi e trattati con assoluta riservatezza e utilizzati esclusivamente ai fini commerciali e promozionali della nostra
attività.

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLE NORME SOPRA ELENCATE E DI ACCETTARE PER INTERO LE CONDIZIONI IVI
CONTENUTE E SPECIFICATE AI PUNTI 1 – 2 – 3 – 4 – 5

Luogo__________ Lì___________            Il Contraente

______________________

Tipologia corso Fascia oraria
Livello del

corso INTENSIVO 3
INCONTRI A

SETTIMANA DA 5 ORE

SEMINTENSIVO 4
INCONTRI A SETTIMANA

DA 4 ORE

MATTINA POMERIGGIO

BASE

INTERMEDIO 1
INTERMEDIO 2

AVANZATO


