
Domanda di Partecipazione all’Intervista 
di Selezione  non vincolante

Informazioni per l’intervista

Indica di seguito la località di intervista per te più comoda:

� MILANO � ROMA � Altre città (indicare la località preferita): ________________________________________________________

Come sei venuto a conoscenza dei programmi EF? __________________________________________________________________________________

Desidero partecipare all’intervista di selezione relativa al programma sopra indicato. Prendo atto che l’intervista non è impegnativa e che, ove la superassi, potrò decidere se parte-
cipare al programma sottoscrivendo la Domanda di Partecipazione al programma corredata dalle Condizioni Generali di Contratto, che mi verranno preventivamente sottoposte.
Autorizzazione espressa all’utilizzo dei dati personali: ai sensi dell'art.26 del D.Lgs. 196/03,  Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili
di cui alla presente Domanda di Partecipazione, ai fini della predisposizione ed effettuazione del programma prescelto, nonchè a finalità di informazione e promozione commerciale
sui futuri programmi EF. Vedi informativa pag. 18.
Il sottoscritto è informato che il rifiuto a fornire i dati di cui sopra e autorizzarne il trattamento e la trasmissione, implica l'impossibilità di addivenire al perfezionamento del contratto
relativo alla partecipazione del programma e di ricevere informative ed offerte relative ai programmi EF.

Firma dello Studente  _______________________________________________ Firma del Genitore  _______________________________________________

Data  ____________________________________________

La tua scuola

Nome ___________________________________________________________________________________________________     � LS        � LC        � LL � IT

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________________________________________

C.a.p.  _________________________    Località ________________________________________________________________________________________________

Classe  ____________    Nome Insegnante di Lingua  _____________________________________    Nome del Preside ______________________________________

Alcune informazioni su di te

Cognome  ______________________________________________    Nome  ______________________________________________    Data di nascita ____________

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________________________________________

CAP ______________    Città  ____________________________________________________________________________________    Città di nascita ____________

Telefono  ________________________________   e-mail __________________________________________________________________________________________

Eventuale fax  ____________________________  Telefono ufficio genitori  ____________________________    Telefono cellulare genitori ________________________

Organizzazione Tecnica: EF Education srl. Milano (Decreto n. 13832/97 Provincia di Milano).

Promozione e Pubblicità: EF Education srl. - Divisione Promozionale Milano. Data di stampa: 01/06/2009.

Da rispedire a: EF Education Srl (Aut. Provincia di Milano, decreto n.13832/97)

MILANO 20122 - C.so Vittorio Emanuele 24 (ingr. Largo Corsia dei Servi) - tel. 02 7789420 - fax 02 782733        ROMA 00187 - Via Ludovisi 35 /Sc.A (ang. Via Vittorio Veneto) - tel. 06 424541 - fax 06 42904479

Indica la destinazione ed il periodo che interessano (segnando con una crocetta)

Partenza USA Canada Australia N. Zelanda Costa Rica Gran Bretagna Irlanda Francia Germania Hong Kong Giappone

Estate 2010

Gennaio 2011

Estate 2011

Durata del programma: � 1 anno scolastico � da 3 mesi a 6 mesi � Desidero concorrere all’assegnazione di una Borsa di Studio (scade 20/11/2009)

Web 2010/11


