
 

 Viaggio studio a Malta 

19 al 26 agosto 2023 

 

MODULO ISCRIZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome……………………………….Nome……………….……………… 

nato/a a ………………..…il …………… residente in via ….................................................... 

n°….…………. CAP…….……Città ………………….………………….    Provincia ……..…… 

Cellulare ……………………….……..…e-mail …………………..……………………............... 

in qualità di [  ] genitore 1 [  ] tutore legale 

[  ] dichiaro di essere unico genitore/tutore del minore per decesso, irreperibilità dell'altro 

genitore o altro  

 

Il/La sottoscritto/a Cognome……………………………….Nome……………….……………… 

nato/a a ………………..…il …………… residente in via ….................................................... 

n°….…………. CAP…….……Città ………………….………………….    Provincia ……..…… 

Cellulare ……………………….……..…e-mail …………………..……………………............... 

in qualità di [   ] genitore 2 [  ] tutore legale 

 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE DI: 

Cognome………………………………...............Nome……………….………................……… 

nato/a a ………………..….........il ………………..........frequentante la classe........................ 

della scuola secondaria di I grado del comune di…............................................................... 

al viaggio studio di 8 giorni/ 7 notti presso il St. Martin College a Malta, dal 19 al 26 agosto 

2023, organizzato dall'Associazione Culturale Olifante di cui all'informativa allegata 

alla presente. 

 

Autorizzo all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi 

contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e 

didattiche, per scopi documentativi, formativi e informativi. L'Associazione assicura che le 

immagini e le riprese audio-video realizzate, nonché gli elaborati prodotti durante le attività, 

potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività 



dell'Associazione tramite la pagina facebook, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, 

seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Associazione anche in collaborazione con 

altri enti pubblici. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti 

che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini 

diversi da quelli sopra indicati. I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in 

ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa 

derivante da quanto sopra autorizzato 

 

Firma dei genitori/tutore legale del minore 

 

_____________________________                ___________________________________ 

 

 

VIAGGIO STUDIO A MALTA - INFORMATIVA - TERMINI E CONDIZIONI 

 

Destinatari - ragazzi/e che frequentano nell’anno scolastico 2022/2023 la scuola 
secondaria di primo grado. 

I criteri di priorità adottati per l’ammissione al progetto, qualora i richiedenti fossero oltre 
20 saranno: 

1- residenza nel Comune di Casciana Terme Lari; 

2- Frequenza in una delle scuole dell'Istituto Comprensivo di Casciana Terme Lari; 

3- Ordine cronologico di ricevimento dell’iscrizione 

Entro il 20 maggio 2023 l’Associazione provvederà a comunicare tramite email l’ammissione 
al viaggio studio ai singoli partecipanti. 

 

L’Associazione si avvale dell’agenzia Embassy Summer con sede a Malta M. Mangion 
Street St julians STJ 3180 che offre un soggiorno studio presso la struttura: 

Campus Hub Università di Malta, Tal-Qroqq, Msida MSD 2080 

Programma didattico e ricreativo 

• corso di inglese di 20 lezioni settimanali di 45 minuti, al mattino e/o al pomeriggio 

• insegnanti e group leaders madrelingua inglese con certificazione CELTA 

• Test d’ingresso (il primo giorno) per valutare il livello degli studenti 

• Classi internazionali con massimo 17 studenti per classe di diverse nazionalità 

• Aule spaziose e moderne con lavagne interattive 

• valutazione di fine corso e attestato finale. 



• attività programmate per il pomeriggio e la sera per tutti i 7 giorni, di cui almeno 3 
escursioni fuori dalla struttura accompagnati con un mezzo di trasporto privato messo 
a disposizione da Embassy Summer 

La quota di partecipazione a ragazzo/a è di € 1650,00 e comprende: 

• organizzazione del viaggio e stipula dei contratti con l’Agenzia di viaggio Embassy 
Summer 

• volo A/R da Pisa Aeroporto a Malta International Airport La Valletta con compagnia 
aerea Ryanair comprensivo di assicurazione Ryanair 

• I minori saranno presi in carico dalla consegna da parte dei genitori in Pisa aeroporto 
fino alla riconsegna agli stessi a fine viaggio, in rapporto 1 ogni 15 ragazzi/e 

• transfer aeroporto- college-aeroporto 

• Assicurazione RC, Infortuni per operatori e partecipanti 
• Tutti i pasti sono inclusi 
• Alloggio in camere doppie e triple per 7 notti 
• Tutti i materiali didattici sono inclusi 
• assistenza per la compilazione delle domande di iscrizione e per ogni chiarimento 

utile 

• messa a disposizione di un contatto telefonico presidiato per tutta la durata del 
viaggio e di un contatto di emergenza h 24. 

• assistenza ai ragazzi/e h 24 compreso i trasferimenti aerei fino all’arrivo alla struttura, 
durante tutta la permanenza e rientro. 

 

La quota non comprende 

• tutto quanto non espressamente indicato nel programma 

Documenti necessari 

• carta d’identità o passaporto in corso di validità per l’espatrio 
• dichiarazione di accompagnamento per l’espatrio del minore dei genitori/tutori 

rilasciata dall’Ufficio Passaporti della Questura o da un Commissariato di Polizia della 
provincia di residenza 

• dichiarazione sullo stato di salute e tessera sanitaria. 
 

 

Modalità di pagamento 

Il pagamento potrà avvenire solo a mezzo bonifico bancario: 
 
ASSOCIAZIONE CULTURALE OLIFANTE  
IBAN -  IT25X0523270920000020115325 
causale – Nome e cognome del ragazzo/a   Malta23   es. I rata 
 

1. entro l’ 08 maggio I rata di € 500,00; 

2. entro il 31 maggio II rata di € 650,00; 

3. entro il 15 luglio saldo di € 500,00 (solo per coloro che non sono beneficiari del 
contributo comunale) 



La domanda di iscrizione dovrà essere inviata all’indirizzo 

olifanteassociazione@gmail.com entro l’08 maggio, contestualmente al versamento 

della I rata di 500,00 € a ragazzo/a. 

Qualora la richiesta di partecipazione non potesse essere accolta per superamento del 
numero massimo di partecipanti (20 iscritti) o non raggiungimento del numero minimo (10 
iscritti) la quota versata verrà interamente restituita. 

Qualora per cause impreviste, non dipendenti dalla volontà dell’Associazione o forza 
maggiore il viaggio non dovesse svolgersi, saranno rimborsati ai genitori gli importi versati 
nella misura prevista dalla polizza assicurativa. 
 
Rimborsi prima dell'arrivo: se le cancellazioni vengono ricevute per iscritto più di 30 giorni 
prima della data di inizio del programma, verrà rimborsato l’80% del prezzo del pacchetto, 
ma qualsiasi tassa di iscrizione individuale o di deposito di gruppo o tassa di corriere non è 
rimborsabile. Se le cancellazioni vengono ricevute per iscritto 29 - 8 giorni prima della data 
di inizio del programma, verrà addebitato il 50% del prezzo del pacchetto in aggiunta ad 
altre spese non rimborsabili. Se le cancellazioni vengono ricevute per iscritto 7 giorni o meno 
prima della data di inizio del programma, verrà addebitato il 70% del prezzo del pacchetto 
e la tassa di trasferimento in aggiunta ad altre spese non rimborsabili. Le spese di iscrizione, 
assicurazione, corriere e amministrazione non sono rimborsabili. 
 

Eventuali regimi alimentari, intolleranze e/o allergie dovranno essere comunicati 
successivamente alla comunicazione di ammissione al viaggio studio. 

Si ricorda che ogni comunicazione dovrà essere inviata esclusivamente all’Associazione 

Culturale Olifante aps a mezzo e-mail al seguente indirizzo: 

olifanteassociazione@gmail.com 

Per qualsiasi chiarimento il riferimento è Associazione Culturale Olifante aps via Battisti, 1 

56033 Capannoli – Referente progetto Barbara Cionini cell. 347.8264247, giorni feriali e 

sabato 10.00 / 13.00 - 15.00 / 20.00. 

 

Alleghiamo DICHIARAZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

……………….., …/…/2023 

 

Firma dei genitori/tutore legale del minore 

 

_____________________________                ___________________________________ 
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