
 

 

 
 

 
                         

             MODULO DI PRENOTAZIONE 
 

 

Sono interessato a:     

 

   Exchange Program:      

           due/tre mesi      cinque mesi       10 mesi 

 

           Europa in . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .    USA      Canada     Messico    Argentina     Brasile 

         Sudafrica     Cina     Giappone     Korea      Thailandia      Australia       Nuova Zelanda 

 

    Programma AuPair in Usa 

    Ospitalità di uno studente straniero 

    Non ho ancora deciso   

 
 

DATI PERSONALI 

cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   nome. .  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     M        F 

cognome e nome di un genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cell . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . .  

 

LA TUA SCUOLA 

nome . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . indirizzo di studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . classe . .. . .. . .. sezione . . . ..  

quali lingue straniere studi? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . da quanti anni ? . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sei mai stato bocciato?    SI    NO       se SI, in che classe?    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

   SONO INTERESSATO A PARTECIPARE ALL’INCONTRO del . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
 

NON POSSO PARTECIPARE MA VORREI ESSERE CONTATTATO (FASCIA ORARIA PREFERITA DI CONTATTO) 

 9.00-11.00            11.00-13.00              14.00-16.00           16.00-18.00           18.00-20.00 

 

     acconsento all’informativa relativa al Trattamento dei Dati Personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 artt. 
13 e 14. 

 

firma del genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          luogo e data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SCELI UNA DESTINAZIONE: 
cambia la tua vita 


