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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE VIAGGIO NEW YORK

Il sottoscritto studente/ssa nato/aa il i
residenteinvia Nelcomunedi
Provincia CAP Codice fiscale
recapito telefonico personale Recapiti telefonici famiglia
E-mail Altri recapiti se necessari
CHIEDE

dipartecipareal VIAGGIOSTUDIOorganizzatodaCoraggiosamenteNYCNELLE DATE:

A TAL FINE DICHIARA

X di aver preso visione dell’esempio di viaggio proposto, di accettarlo e di essere consapevole che attivita’ e
’

organizzazione sono suscettibili di modifiche in loco, anche in relazione a migliori e pit’ adatte attivita
organizzabili e proposte ai ragazzi;

X di non avere malattie o intolleranze, problemi di salute
X ovvero di avere le seguenti malattie ed intolleranze, allergie e problemi
X di aver letto in ogni sua pagina la presente scheda di partecipazione, in particolare le Condizioni Generali

e le Dichiarazioni di responsabilita.

X Eventuali comunicazioni importanti:

Firma Nel caso di studente minorenne, anche:

Ilgenitore

Ilgenitore

L’iscrizione si complete tramite invio all’indirizzo diposta elettttronica coraggiosamentenyc@gmail.com
dei seguenti documenti:

ILpresente Modulo di iscrizione , debitamente firmato e compilato in ogni sua parte;

Copia del documento diidentita in corso di validita alla data del viaggio e Copia del passaporto in corso di validita alla
data del viaggio( nel caso di studenti minorenni: anche fotocopia dei documenti del genitore firmatario) e di
eventuali visti/ documenti necessari in base alla cittadinanza/nazionalita’/ minore eta’ dello studente rispetto
all’ingresso nel territorio americano(Esta escluso poiche’ incluso nel pacchetto e da fare successivamente);

Copiadel versamento di euro 250,00 ( di cui 200,00 a conferma della prenotazione e successivamente dedotti
dal prezzo finale e 50,00 per diritti amministrativi in ogni caso non rimborsabili);

L'importo potra essere pagato:
- con Versamento su Conto Paypal coraggiosamentenyc@gmail.com con causale :
Viaggio di Istruzione New York NOME STUDENTE/date viaggio
Illinke” ancheraggiungibile dal sitoweb www.coraggiosamentenyc.com alla pagina Contatti.
- con Bonifico su c/c bancario intestato a llyssa Rachel Wexler
c/o BANCA INTESACODICE IBAN IT15K0306921532100000007637 Causale:

Viaggio di Istruzione New York NOME STUDENTE / date viaggio



mailto:coraggiosamentenyc@gmail.com
mailto:coraggiosamentenyc@gmail.com
http://www.coraggiosamentenyc.com/

CONDIZIONI GENERALI

1. ORGANIZZAZIONE. Il Corso & organizzato ed erogato dalla International Consultants/CoraggiosamenteNYC con partnership in loco, la
quale provvede al servizio di organizzazione e tutoraggio anche in loco. Le partenze saranno da Milano o Roma o da altro aeroporto se
piu’ conveniente ed accessibile. Dettagli piu’ specifici verrano comunicati al raggiungimento del numero minimo di partecipanti.

2. COSTO E PAGAMENTO. Il costo dell'intero pacchetto e’ tra i 2300,00 e i 2950,00 euro per prenotazioni entro i termini stabiliti e alle
condizioni date. Nel prezzo e’ incluso tutto quello previsto dall’esempio di viaggio. Poiché’ Coraggiosamente si impegna a ricercare
soluzioni di viaggio, di alloggio, di studio, di attivita’ e vitto a prezzi vantaggiosi il prezzo finale sara’ comunicato solo alla chiusura delle
iscrizioni e prima delle prenotazioni aeree. Eventuali sconti in caso di prenotazioni anticipate e/o promozioni saranno applicate sul
prezzo finale. Eventuali costi aggiuntivi per variazioni del cliente sulle condizioni date saranno comunicate non appena disponibili.
CoraggiosamenteNyc si riserva il diritto di cancellare il viaggio nel caso in cui non si raggiunga il numero minimo di partecipanti. Resta
inteso che cancellazioni a causa dello studente non prevedono alcun rimborso. Cancellazioni a causa di International
Consultants/CoraggiosamenteNyc prevedono il risarcimento della sola quota a conferma della prenotazione e degli acconti.

3. ASSICURAZIONE. Incluso nella quota di iscrizione e’ compresa una assicurazione di gruppo indipendente dalla Societa’, con la quale
International Consultants siimpegna a provvedere la copertura sanitaria per il volo e per la durata del soggiorno. Qualsiasi eventuali
danni causati dagli studenti in loco non sono coperti: con la sottoscrizione del presente modulo lo studente dichiara espressamente di
rinunciare a qualsiasi azione civile o penale o di rivalsa verso International Consultants, gli operatori e i collaboratori per danni diretti ed
indiretti che si dovessero verificare in conseguenza della partecipazione al viaggio studio.

DICHIARAZIONI DI RESPONSABILITA’

1. Con la sottoscrizione della presente SCHEDA DI PARTECIPAZIONE il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita di essere in buona

condizione fisicaediesoneraree sollevaredaogniresponsabilitacivileIlnternational Consultants,ovveroladocente, lostaff e gliorganizzatori,

il suo legale rappresentante e i collaboratori, da ogni responsabilita civile e penale, anche oggettiva, derivante dal viaggio in oggetto e dalla

permanenza e soggiorno, nonché, a solo titolo di esempio e non esaustivo, i proprietari e/o i gestori degli impianti, il personale dirigente e

dipendente addetto alle attivita previste, per gli eventualiincidenti subiti ed a malori ecc.

2. Con la presente lo studente si impegna ad assumere un comportamento conforme ai principi di lealta e correttezza, decoro e buon senso in
occasione del viaggio in oggetto e della permanenza e soggiorno e a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge italiana
ed americana e comunque a non mettere in pericolo la propria o I’altrui incolumita. Lo studente conferma di conoscere che la maggiore eta’
in America si raggiunge a 21 anni e che dunque, a solo titolo esemplificativo e non esaustivo, e’ vietato consumare alcolici.

3. Lo studente dichiara inoltre di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che si potrebbero rivendicare in
futuro nei confronti di International Consultants, e del suo legale rappresentante nonché degli, operatori e collaboratori della stessa
azienda e pertanto esoneralnternational Consultants daogniresponsabilitae da tutteleazioniad essarelative, cause e qualsivoglia tipo di
procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti,
rischio di smarrimenti di effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge.

4. DichiaraaltresidisollevareedesonerarelnternationalConsultantsedilsuolegalerappresentante daqualsivoglia responsabilitaper
eventuali perdite/sottrazioni,danni,furtie/odanneggiamenti,spese,chegliglistudenti potrebbero subire.

Il/la dichiarante, (Firma leggibile e per esteso).
Nel caso di studente minorenne, anche:

llgenitore

llgenitore

DICHIARAZIONE LIBERATORIA IMMAGINI

Dichiaro di essere consapevole che International Consultants puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusi- vamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri (Legge 196/2003 “Tutela della privacy”).

Sono a conoscenza altresi che le attivita dell’ International Consultants potrebbe essere oggetto di servizi fotografici e giornalistici, filmati
radio-televisivi, video-registrazioni e pertanto autorizzo |'effettuazione dei suddetti servizi, che potessero riguardare anche la mia persona e
immagine senza riserve a tale utilizzo, in qualunque forma si renda necessaria per la promozione della International Consultants, sia da suoi
partner o terzi autorizzati dall’Associazione nell’ambito delle sue attivita di promozione. La presente autoriz- zazione viene concessa in piena
liberta ed autonomia, senza condizioni oriserve e a titolo completamente gratuito.

i, 1l/la Dichiarante,
Nel caso di studente minorenne, anche:

llgenitore

llgenitore

1l/La sottoscritto/a, consapevole che la presentazione didichiarazioninonveritiere comporta le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR
28 dicembre 2000, n. 445 dichiara chei datiriportati sul presente modulo sono completi e veritieri.

Ai sensi degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile il sottoscritto dichiara di aver letto attentamente e di approvare specificamente il

testo del documento.

1l/La sottoscritto/a autorizzail trattamento dei propri dati personali, ai sensidel D.Lgs. 196/2003, per le finalita di gestione di tuttoil viaggio.
i, Il/la Dichiarante,
Nel caso di studente minorenne, anche:

llgenitore

llgenitore




o JGIOSAMENTE
,;g(,\‘,““ osAM e AUTORIZZAZIONI AGGIUNTIVE SOLO PER STUDENTI MINORENNI

(DA NON COMPILARE IN CASO DI STUDENTI MAGGIORENNI)

A: INTERNATIONAL CONSULTANTS

coraggiosamentenyc

di llyssa Wexler P.lva

02216190971
KoY d e 1Yol ¢} i { I B ittt ra e e genitori dello
STUENTE . , presa visione delle regole e del programma dettagliato del viaggio di

istruzione a New York City organizzato dalla scrivente che si svolgera

DICHIARANO

di esserne a conoscenza e di auttorizzare il/la proprio/a figlio/a a partteciparvi, sollevando espressamente
I’Organizzazione nonché’ i Soggetti attuatori, gli insegnanti e gli accompagnatori da ogni responsabilita per fatti
e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite e per gli infortuni

derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni.

di essere inolttre a conoscenza dei seguenti obblighi ai quali gli studentti sono sottttoposti e di accettarli:

-rispettare in modo rigoroso il programma di viaggio e gli orari in esso contemplati.

(In particolare gli studenti non potranno uscire dalle camere loro assegnate dal momento del rientro in albergo
serale al mattino, secondo le indicazioni del tutor accompagnatore).

-prendere parteconattenzioneerispettoalle attivita previsteedallevisiteguidatein programma,

seguendone attivamente i relativi aspetti didattici;

-rispetttareleregole stabilitedagli insegnantiaccompagnatori,ocomunqueaccompagnatoriresponsabili delgruppo.

-rispetttareleregoleeleggilocalie mantenere duranteilviaggio,lavisita aimonumentti,leattivita’ edinalbergoun
comportamento corretto ed educato, rispettoso delle Norme di sicurezza per sé e per gli altri; non arrecare danni alle

persone, alle cose, al patrimonio.

-Seguireleindicazionieledisposizioni deidocentiaccompagnatori(puntualita, rispetto degli orari, modalita di

eventuali attrezzature, ecc...).

-che e’ fattodivieto tassativo diportare consé, acquistare e consumare sostanze psico-attive, stupefacentti di qualsiasi tipo,
leggero o pesante che sia, alcolici, e’ fatto vietato di fumare ai minorenni durante tutta la durata del viaggio; ai

maggiorenni - ovvero 21 anni per gli Stati Uniti-e permesso fumare solo ed esclusivamente nei luoghiconsentiti.

-Che non saranno consentite uscite serali senza la presenza di un insegnantte accompagnatore.

- Qualora vi siano particolari problemi di salute(INTENDENDO TUTTE LE PATOLOGIE



CONOSCIUTEEDICHIARATE, ES: ANCHE LEALLERGIE, INTOLLERANZEECC.)igenitorieglistudenti
devono darne notizia scritta agli accompagnatori( che sono tenuti alla riservatezza secondo le norme)
PRIMA della partenza.

SANZIONI

I genittori accettano che possa essere necessario far rientrarei proprifigli oltre che per motivi gravi di salute ANCHE in
caso di mancato e grave rispetto delle suddette regole di comportamento: in questo ultimo caso gli studenti saranno

soggetti ai seguenti provvedimenti, decisi in modo inappellabile dai docenti accompagnatori:

Rientro anticipato a casa, accompagnati dai proprigenitori, con spese a carico della famiglia, nel caso di singoli
sttudenti.

Nel caso la famiglia non si rendesse disponibile al recupero del figlio o nel caso di mancato rispetto delleregole da
parte dipiu’ studenttiin modo continuo etale darendereimpossibile lapermanenza: interruzione del viaggio e ritorno

immediato a casa di tutta la classe/gruppo con tutte le spese sostenute dal gruppo che saranno a carico della famiglia

o delle famiglie degli studenti che non hanno rispettato leregole.

Inoltre, tutte le trasgressioni di quanto sopra e delle norme saranno segnalate alle autorita’ competenti.

Per accettazione

Lostudente /studentessa

llgenitore Ilgenitore

Data

o] u o 1Yol o | n f EU B ettt a e eaas genitori dello
StUAENtE..ueee i , presa visione di quanto sopra

DELEGANO INOLTRE

I’accompagnatoreadadottare,inoltre,tuttegliaccorgimentieledisposizioninecessarieincasodiurgenti motivi

disalute.

FIRMA DI ENTRAMBI T GENITORI: oottt iiiies ceeeee it ae e aaaaaas e e s seeeeeeeeeaeeeeeees

Dichiarazione da rilasciare in caso di presenza di un solo genittore:

Il sottoscritto, ,consapevoledelleconseguenzeamministrative e penali per
chirilascidichiarazioninon corrispondentiaverita, aisensidel DPR245/2000, dichiara di aver effet- tuatola
scelta/richiestain osservanzadelledisposizionisullaresponsabilita genitoriale di cui agli artt.

316,337tere337quaterdelcodicecivile,cherichiedonoilconsensodientrambiigenitori. FIRMA

DELGENITORE

CoraggiosaMente: Educational Consulting and Study Abroad
International Consultants 02216190971 +39333954 0043 coraggiosamentenyc@gmail.com


mailto:coraggiosamentenyc@gmail.com
mailto:coraggiosamentenyc@gmail.com

