
Allegato n. 3 

 

STAGE AD OXFORD 
    A.S. 2023/24    
 
 
 
 

 

Sono già in possesso del passaporto 
 

    Sì                          No             

 
ENTE CHE HA RILASCIATO IL 

PASSAPORTO 
+ 

DATA DEL RILASCIO 

    DATA DI SCADENZA 
     DEL PASSAPORTO 
(assicurarsi della validità del 
documento per tutta la 
durata del viaggio) 

N. PASSAPORTO CON CUI SI INTENDE VIAGGIARE 
(se già in possesso) 
 

  

 
CELLULARE 

STUDENTE/SSA 
+ 

INDIRIZZO E-MAIL 

 
 

CELLULARE GENITORE/I 

PREFERENZA IN CAMERA - INDICARE I NOMI DEI 
COMPAGNI DI STANZA, COMPRESO IL PROPRIO NOME 

(N.B: la preferenza espressa non è vincolante e potrebbe 
non essere rispettata dal tour operator. Le camere doppie o 
triple sono assegnate dalla scuola inglese). 

  
 
 
 
 
 
 

Preferisco 
          una  doppia  
          una tripla 
 
1. _____________________     (Indicare il proprio nome) 
2. _______________________ (1a preferenza) 
3. _______________________ (2a preferenza x tripla)                                                         
 

 
 

NOME 
(indicare esattamente il nome che compare sulla Carta di identità o 

Passaporto. NON indicare il secondo nome di battesimo se non 

compare sulla C.I/passaporto) 

 
COGNOME 

CLASSE 

EVENTUALI ALLERGIE/ INTOLLERANZE 
/ PATOLOGIE IMPORTANTI 

(eventualmente tradotte in lingua 
inglese. Allegare documentazione 
medica se ritenuta necessaria. La 
richiesta di diete particolari potrebbe 
comportare il pagamento di un 
supplemento) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Allegati           Sì                 No 
 

 PER LO STUDENTE  DIVERSAMENTE ABILE               Sì           No             
è prevista la presenza aggiuntiva di un docente possibilmente di sostegno che alloggerà nella stessa famiglia dello studente.  
Si prega di notare che la camera singola ha un costo aggiuntivo (€40/50 ca) a carico dello studente. 

LUOGO -    DATA DI NASCITA -    NAZIONALITA' 
ETÀ AL MOMENTO DELLA PARTENZA   Allegare alla presente, copia della 

  Carta di  Identità o passaporto anche se in scadenza 

 

DATA____________               FIRMA DEI GENITORI ___________________________________________FIRMA DELLO STUDENTE______________________ 


