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Corsi di lingua e Cultura Italiana
Inviare a: telaviv.corsi@esteri.it
Tel. 03-5161361 Rehov HaMered 25, Tel Aviv

Modulo d'iscrizione

Dichiarazioni e obbligazioni
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Carta d'identita N°

Dichiaro di essere consapevole:

1.

2.

3.

| corsi di lingua sono organizzati dall’lstituto Italiano di Cultura che & parte integrante dell Ambasciata d’ltalia nel
cui ambito e territorio agisce.

L’Istituto Italiano di Cultura e i suoi responsabili non sono sottoposti alla giurisdizione locale, in base agli accordi
internazionali di cui Israele e I'ltalia sono parti.

Ho il diritto di cancellare l'iscrizione al corso esclusivamente entro 14 gg. dalla firma del presente formulario di
iscrizione e a condizione che detta cancellazione intervenga almeno 14 gg. lavorativi prima dell'inizio del corso.
In tale caso, l'lstituto mi rimborsera limporto da me pagato per liscrizione al corso trattenendo diritti di
cancellazione per 100 NIS. Al di fuori dai termini suindicati, in caso di cancellazione dell'iscrizione da parte mia
prima o dopo l'inizio del corso, non mi verra rimborsato nessun importo e I'lstituto tratterra tutto il corrispettivo
pagato per l'iscrizione al corso anche in caso di mancata frequentazione.

L'Istituto ha il diritto, a propria discrezione, di non aprire il corso per il quale mi sono registrato per motivi interni o
per mancanza di iscritti. In tale caso mi verra rimborsata l'intera somma pagata per l'iscrizione al corso.

Mi impegno a pagare la totalita dell'iscrizione al corso in data odierna, contestualmente alla firma di questo
formulario di iscrizione. Sono consapevole del fatto che I'avvenuto pagamento della totalita della somma dovuta
per l'iscrizione al corso costituisce condizione per I'accesso a qualsiasi lezione presso [l'lstituto.

Assumo pertanto tutte le obbligazioni che da quanto sopra derivano. Tali obbligazioni e dichiarazioni sono
irrevocabili, avendo io firmato dopo averne compreso il contenuto.

Ogni comunicazione relativa alla mia iscrizione dovra essere inviata ufficialmente all'indirizzo:
telaviv.corsi@esteri.it

Il rimborso della quota di iscrizione é previsto solo nel caso che il corso scelto non possa essere aperto per

mancanza di iscritti

Visto, convenuto e firmato.
Tel AVIV, OG- ettt
FIrma o s

Ho scelto il corso No.........ccoeevvvnnnnn..

CeIIuIare|||||||||||

Pagamenti:

Costocorso .......coevvinnennnn.. Libro si I:l no I:l Totale........cooveeeiiiiii.

Pagamento con trasferimento bancario presso la Bank Leumi, filiale 806,conto corrente n. 35282533 intestato a
Istituto Italiano di Cultura Tel Aviv

Come siete venuti a conoscenza dei nostri corsi?




