Fasen
Vacanze Studio Minori-Giovani 2010
SCHEDA DI ADESIONE

                     (Si prega di compilare la domanda in ogni sua parte scrivendo a macchina o in stampatello) 
DATI PARTECIPANTE
Cognome – Nome partecipante ______________________________________________________________________________

Data di nascita  ___________________________  Età  _____________ Codice Fiscale__________________________________
Comune di Residenza ______________________________________ C.A.P.______________________ Prov. _______________

Via o P.zza ______________________________________________________________________  n° civico ________________

Allergie /problemi di salute/segnalazioni  particolari _______________________________________________________________

Desidero alloggiare con ____________________________________________________________________________________
Le segnalazioni richieste verranno trasmesse alle scuole; NON SI GARANTISCE l’ accettazione delle stesse. 

N° Passaporto _____________________________________________________________________________________________

DATI GENITORI

Cognome  e nome padre ____________________________________________________________________________________
e-mail ___________________________________________________________cellulare _______________________________
Cognome e nome madre ____________________________________________cellulare __________________________________

Società Eni di appartenenza del Genitore________________________________________  Sede  _________________________

Tel. Abitazione ___________________________________  Tel. Ufficio (NO ponte radio) _________________________________

Recapito Telefonico (OBBLIGATORIO) attivo durante la vacanza studio della propria/o figlia/o.

_________________________________________________________________________________________________
Tutte le comunicazioni inerenti la vacanza studio (famiglia ospitante, aeroporto di partenza, ritrovo, orario voli, ecc.) saranno inviate a ½ mail o posta prioritaria, dalle organizzazioni,  all’indirizzo indicato  UNA SETTIMANA prima della partenza.
LOCALITA’ E PERIODO PRESCELTO


LOCALITA’ __________________________________________    DAL __________________ AL __________________
Il FASEN NAZIONALE si riserva inoltre la facoltà di apportare variazioni del turno e della località, concordandolo per tempo con la famiglia interessata.
Nel caso in cui non venga raggiunto il numero minimo (12/15) per l’effettuazione del turno dedicato ai soli partecipanti Fasen, lo stesso potrà essere soppresso ed alla famiglia proposto lo spostamento in altro turno ed in altra località o anche la partecipazione a turni organizzati direttamente dall’agenzia fornitrice del servizio.

AEROPORTO DI PARTENZA    (indicare l’aeroporto di preferenza)
Nel caso in cui il numero degli studenti in partenza da un aeroporto non raggiungesse i 15 partecipanti, i ragazzi raggiungeranno (naturalmente sempre con il supporto dell’organizzazione) PER CONTO LORO  l’aeroporto di partenza principale (Milano o Roma) per la località della vacanza studio prescelta.

	Milano 
	
	                               Roma 
	


TIPO  DI  SISTEMAZIONE
	Famiglia
	
	                College
	
	        Hotel/Resort       
	
	           Campus
	


I genitori non possono autorizzare i propri figli ad effettuare cambiamenti al programma stabilito dalla scuola.

ISCRIZIONE   (entro il 15 Aprile 2010)
La scheda d’iscrizione debitamente compilata deve essere inviata alla Segreteria  FASEN di competenza unitamente alla copia dell’ultimo cedolino stipendio.
Saranno accettate solo le domande accompagnate da un anticipo di Euro 300,00 (trecento/00). 
L’anticipo è rimborsabile solo nel caso in cui l’iscrizione non venga accettata dal FASEN.

PENALI PER  DISDETTA AL CORSO DI STUDIO
10%   sul costo totale della vacanza sino a 30 giorni prima della partenza

30%   sul costo totale della vacanza tra il 29° ed il 15° giorno prima della partenza
50%   sul costo totale della vacanza tra il 14° ed il 3° giorno prima della partenza
100% sul costo totale della vacanza dai 3 giorni prima della partenza

La restituzione dell’eventuale residuo sull’anticipo versato verrà restituito ad ottobre.
CORSO

La quota di iscrizione al corso  comprende:
· corso internazionale di lingua inglese di 20 lezioni a settimana (15 ore settimanali)
· test di ingresso
· certificato di  fine corso valido per il Credito Formativo (attestato di frequenza per Principina)
· corso di lingua con insegnanti madrelingua 

· materiale didattico in uso

· sistemazione in famiglia, hotel, resort  o college, camera singola, doppia, tripla, o quadrupla con  trattamento di pensione completa
· trasferimento da e per l’aeroporto all’estero

· trasporto  aereo andata/ritorno con partenza da Milano e  Roma  
· tasse aeroportuali

· abbonamento ai mezzi pubblici ove previsto
· attività sportive e ricreative

· escursioni dove previste
· accompagnatore
· assicurazione medico bagaglio e spese apertura pratica
· mappa della località
· zainetto (consegna in aeroporto)
La quota di iscrizione al corso non comprende:
· spese di viaggio a/r Fattoria La Principina 
· spese personali nella località di studio e quanto non espressamente indicato
· abbonamento ai mezzi pubblici, se non specificato, ed eventuali ingressi a musei, gallerie, esposizioni ecc.
Si consigliano i genitori di consegnare ai propri ragazzi il denaro sufficiente alle necessità personali.
Il pagamento del saldo dovrà essere effettuato entro e non oltre 10 giorni prima della partenza. 

Il mancato assolvimento di quanto sopra specificato annullerà d’ufficio la prenotazione.

Nessun rimborso sarà  corrisposto nel caso in cui lo studente abbandoni il corso prima della fine o in caso di espulsione dalla scuola per motivi disciplinari.

Nessun rimborso e nessun recupero delle ore didattiche è dovuto in caso di assenza dalle lezioni.

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Tramite bonifico bancario presso la propria Segreteria Territoriale di appartenenza.
DOCUMENTI 
- carta di identità idonea all’espatrio
- passaporto n. ________________________________________________________________(solo per America)

- tessera sanitaria  (valida per assistenza sanitaria nei paesi dell’Unione Europea)
Il sottoscritto  (nome e cognome del genitore) ________________________________________________
DICHIARA DI ACCETTARE LE CONDIZIONI SOPRA DESCRITTE.

Firma del genitore ________________________________________________     Data _______________________
