
MODULO DI PRE-ISCRIZIONE SC.MATERNE S.STINO 

da compilare per ogni figlio iscritto e consegnare presso la sede British Institutes Portogruaro a mezzo e-mail o fax allo 0421-72566 

POSSIBILMENTE ENTRO 20 GIORNI PRIMA DELLA SETTIMANA SCELTA 

SAREMO PRESENTI IN ORATORIO OGNI MARTEDI` ALLE 18.00 PER IL RITIRO DEI MODULI 

La/il sottoscritta/o ………………..………………….…………………………………….. residente a …………………………..…..……………………....…………... 

CAP…………… in Via …….…………..……………….… N..….... C.F. ….………....……...........…………… Cell. madre .…….…………..……..……..………….  

Cell. padre ……………………... (ALCUNE COMUNICAZIONI AVVENGONO TRAMITE SMS) e-mail (necessaria): …………………………………………………................. 

PRE-ISCRIVE il figlio/a …………………………….……….………………..…………… nato/a il ………..………......  a ..…………………………………………..... 

all’English Summer Camp per € 80** a Settimana (tutto compreso)  

(mettere delle X sulle settimane scelte) 

Date 

 

Lug. 4-8 Lug. 11-15 Lug. 18-22 

Orari: 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 

Fascia età: Materne  Materne Materne 

S.Stino di L. 

(Oratorio) 

   

** E` richiesta la tessera associativa NOI 

SCONTO DEL 15% PER:   2°(o 3°…) per fratello/sorella iscritto nel medesimo gruppo, nome…………………………………………. 

  per iscrizioni contestuali di un bimbo ad almeno 3 settimane 

Per un totale di € ….…… che m’impegno a versare appena ricevuta comunicazione di conferma dell’attività.  

Ogni gruppo verrà avviato al raggiungimento del n° minimo di 8 iscritti. 

Ad attività confermata sarete invitati a sottoscrivere il modulo “Iscrizione ed informativa sulle modalità di svolgimento delle 

attività” e ad effettuare il pagamento direttamente presso il nostro ufficio sito in Via Benedetti, 3 a PORTOGRUARO o tramite 

bonifico bancario. In mancanza del saldo della quota, l’iscrizione sarà ritenuta nulla.  

Per ulteriori informazioni: British Institutes Portogruaro – Tel.0421-73815, info@BritishInstitutesPortogruaro.it 

NB: è espressamente escluso il diritto di recesso dall’attività per qualsiasi motivo; pertanto il sottoscritto dovrà provvedere al 

pagamento di quanto dovuto anche nel caso di assenza parziale e/o definitiva dalle attività. 

 

Data ______________  Firma ______________________________________________ 

NOTA INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 

ERGON ACADEMY SRL desidera informarLa che: 
1- Il trattamento dei dati personali che La riguardano è finalizzato alla gestione della Sua partecipazione alle attività 

2- I dati saranno raccolti, registrati, elaborati, selezionati anche mediante elaborazione elettronica e saranno oggetto di ogni operazione di 

trattamento utile per i fini anzidetti presso ovvero per conto di  ERGON ACADEMY SRL. 

3- Il titolare del trattamento dei dati è l'azienda ERGON ACADEMY SRL con sede in Fossalta di Portogruaro a cui potrà rivolgersi per 

l’esercizio gratuito dei diritti secondo quanto stabilito dall’art. 9 del Decreto Legislativo 196/2003 ed in particolare del diritto di accesso, di 

integrazione, di correzione, di cancellazione dei dati ed anche di opposizione al trattamento per finalità di marketing diretto. 

ERGON ACADEMY SRL tutela la riservatezza dei Suoi dati. 
Avendo appreso le informazione di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, acconsento esplicitamente ad ogni più ampia 

operazione di trattamento dei dati conferiti per le finalità indicate al punto 1 della Vostra nota informativa. 

AUTORIZZAZIONE INVIO NEWSLETTER 
Vi preghiamo di voler accettare l’invio di poche newsletter all’anno allo scopo esclusivo di tenervi aggiornati sulle attività proposte ed eventi gratuiti. 
 

  AUTORIZZO  NON AUTORIZZO 

 

Data ______________  Firma _____________________________________________ 

NOTE: _________________________________________________________________________________________________ 


