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MODULO DI PRENOTAZIONE 
PER CORSI UNIVERSITARI ESTIVI A.A. 2009/2010 

Organizzati dalla Fondazione G. Angelini – Centro Studi sulla Montagna 
 
(è obbligatorio compilare tutti i campi e in modo leggibile) 
 
Cognome: ........................................................ Nome: .................................................Sesso F/M:....... 
 
Residenza:...................................................................Comune:........................................Cap:............. 
 
N. tel. fisso (obbligatorio) ............................................N. cell.(facoltativo).......................................... 
 
Indirizzo e-mail……………………………………………………………………………………….. 
 
N. matricola............................................Corso di laurea:....................................................................... 
 
Corso Estivo scelto............................................................dal ............................al................................ 
 
Le iscrizioni si aprono il 03/05/2010 e si raccolgono fino al 18/06/2010. E’ previsto il versamento di 
euro 50,00 (cinquanta/00) a titolo di rimborso spese di segreteria. 
Le classi saranno composte da un massimo di 20/25 studenti (in base alle indicazioni espresse dal 
docente). L’attivazione dei singoli corsi è subordinata al raggiungimento di un numero minimo di 
10 partecipanti. Le iscrizioni verranno accolte in ordine cronologico di presentazione e le liste 
verranno chiuse prima del termine ultimo in caso di raggiungimento anticipato del numero 
massimo. 
Risulta vincolante allegare la ricevuta di versamento di euro 50,00 (cinquanta/00), da effettuarsi sul 
c/c postale n. 12579322 o con bonifico bancario sul conto corrente di Unicredit Banca Spa filiale di 
Belluno  IBAN IT 80 Y 02008 11910 000005513631, intestati alla Fondazione G. Angelini. Per i 
residenti è possibile effettuare il pagamento anche direttamente presso la segreteria della 
Fondazione G. Angelini. La quota sarà rimborsata solo nel caso di non attivazione del corso in 
mancanza del numero minimo o esclusione per raggiungimento del numero massimo. In caso di 
rinuncia si prega di avvisare tempestivamente la segreteria della Fondazione G. Angelini (tel. 
0437/948446, e-mail segreteria@angelini-fondazione.it) per accordi. 
Il modulo dovrà essere spedito direttamente alla Fondazione G. Angelini, Piazza Mercato, 26 32100 
Belluno oppure inviato tramite posta elettronica (segreteria@angelini-fondazione.it) o fax al n. 
0437/956862. 
 
Sede dei corsi: 
I corsi si terranno presso l’Istituto Tecnico Industriale Statale “G. Segato” via Tasso 11, in centro a 
Belluno, non lontano dalla Stazione ferroviaria. Il primo giorno le lezioni inizieranno, per ogni 
corso, alle ore 9,30. 
 
Alloggio:         SI          NO        (indicare con una crocetta la richiesta di alloggio) 

segue 
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PER GLI STUDENTI CHE NECESSITANO DI ALLOGGIO:  
 
La Fondazione G. Angelini provvede, per i non residenti in provincia di Belluno che ne facciano 
richiesta tramite il presente modulo, alla prenotazione e al relativo pagamento del pernottamento 
presso le seguenti strutture: 
- CASA PER FERIE AL CENTRO   P. Piloni 11, in centro a Belluno, tel. 0437/944460. 
- ISTITUTO SALESIANO AGOSTI P. S. Giovanni Bosco 12, Loc. Baldenich a Belluno, tel.  
0437/34815  
 
Per motivi organizzativi, la scelta del luogo di pernottamento verrà effettuata esclusivamente dalla 
Fondazione G. Angelini, che comunicherà agli interessati il nome dell’alloggio il primo giorno di 
lezione. La Fondazione è comunque a disposizione per eventuali informazioni e/o chiarimenti (tel. 
0437/948446, e-mail segreteria@angelini-fondazione.it). 
 
 
Indicare, di seguito, il periodo di soggiorno effettivo (per esempio se si intende arrivare il giorno 
prima e/o partire il giorno dopo) e specificare se è necessario l’alloggio per il fine settimana. Si 
ricorda che la Fondazione pagherà solo le quattro notti relative alle giornate di lezione (esclusa la 
notte tra venerdì e sabato); il costo dell’eventuale permanenza nel fine settimana è a carico dello 
studente e va concordato direttamente con la struttura ospitante). 
 
I pasti, compresa la colazione, sono a carico dello studente.  
 
Periodo di soggiorno dal ............................….al ...............................  fine settimana:        SI         NO  
 
Si chiede cortesemente, agli studenti che usufruiscono del servizio di ospitalità presso gli alloggi 
sopra indicati, di rispettare le normali regole di vita sociale e quelle richieste dai gestori delle 
rispettive strutture, comportandosi con correttezza e rispetto dei luoghi e delle persone, anche al fine 
di garantire nel tempo l’opportunità offerta. Grazie. 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data.................................. 
 
 
                                                                                 ___________________________     
                    firma del richiedente 
 
 
 
A garanzia della privacy, in conformità a quanto stabilito dall’art. 7 comma 5 ter lett. I della legge 675 del 31/12/1996, i 
dati personali forniti, sono utilizzati solo ed esclusivamente per l’organizzazione del corso estivo e non saranno 
assolutamente divulgati al di fuori di tale attività. 
 
                                                             
       __________________________  
         firma 
 


