
 
MODULO DI PRENOTAZIONE 
(da stampare, compilare e rispedire per 
posta) 

 
Per confermare la vostra prenotazione 
richiediamo un deposito non rimborsabile di 
GBP 95 per ogni persona e per ogni 

programma. Il saldo dovrà essere effettuato 
entro un mese prima dell’inizio del programma 
cui si intende partecipare. 
 
Deposito di Sterline ______ effettuato tramite: 
 

 Carta di Credito (solo Visa o MasterCard) 
Per cortesia, addebitare l’importo di  

GBP ______ sulla mia carta di credito 

Visa/MasterCard  

No. _______________________________ 

Cod.Sic.*_______ Scadenza _____/_____ 

Firma __________________________ 

*Il Codice di sicurezza è composto dalle tre 
cifre poste sul retro della carta. 
 
Per coloro che intendono pagare con 

Carta di Credito, la Fondazione 
addebiterà automaticamente per il 
saldo la stessa carta utilizzata per il 
pagamento del deposito un mese prima 
dell’inizio del programma.  
 

Chi non dispone di carta di credito è invitato a 
contattare:   Isabella Popani  
   Contrada S. Giuliana 26  

   63061 MASSIGNANO AP 
   Tel./fax 0735 777065  
   cell. 335 254498 
 

Per cortesia NON inviare direttamente alla 
Fondazione vaglia postali o assegni in Euro. 
 
Vi preghiamo di leggere qui di seguito le 
informazioni riguardanti eventuali accordi di 
pagamento e aiuto finanziario. 
 

 Desidero contribuire con GBP ________ al 
fondo di aiuto finanziario per aiutare coloro 
che non possono permettersi di pagare 
l’intera cifra. 

 Accludo una lettera di richiesta di aiuto 

finanziario 

 Chiedo l’invio della lista aggiornata di Bed & 
Breakfast locali. 

 
Prima di spedire il modulo per favore 
controllate di aver: 
- compilato entrambe le facciate di questo 

modulo 

- allegato la vostra lettera di presentazione 
(solo per la Settimana di Esperienza) 

- allegato il vostro deposito di GBP 95.00 per 
ogni persona e programma 

- scritto quanto potete pagare nel caso in cui 
stiate richiedendo un aiuto finanziario. 

 

MODULO DI PRENOTAZIONE 
(da stampare, compilare e rispedire per 
posta) 

 
Si prega di scrivere prima il nome e poi il 
cognome in STAMPATELLO 
 

Nome e Cognome Sesso     Anno  
(M/F) di nascita 

 

1. ____________________  _______  _______ 

2. ____________________  _______  _______ 

3. ____________________  _______  _______ 

 

 

Indirizzo _______________________________ 

Città ___________________ Prov. __________ 

CAP  ___________________ Nazione ________ 

Tel ____________________ Cell. ___________ 

Email  _________________________________ 

 

 
 Intendo partecipare alla Settimana di 

Esperienza con inizio il ___/___/___  ed intendo 

pagare l’importo di £ _______. 

 
 
 Ho già partecipato alla Settimana di Esperienza 

in data ___/___/___ e intendo partecipare al 

seguente programma: 

 
 

 prezzo 
Titolo data Sterline 
 

1. ________________ ___/___/___ ______ 

1. ________________ ___/___/___ ______ 

1. ________________ ___/___/___ ______ 

 

 

 

(continua a lato) 


