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       Il sottoscritto ________________________________________________ genitore dello/a studente/ssa  

___________________________________________ frequentante la classe ______  settore___ ______ 
Nato il ____/___/_______ a ___________________________:Residente in _______________________ 

Via__________________________ N. _____ Cell. _________________________  

email personale ________________________________ (NO QUELLA CHE TERMINA CON @preveronline.it) 

 
Con la presente dichiara di essere a conoscenza che il proprio figlio/a dopo avere inoltrato domanda è 
stato selezionato per la seguente destinazione: 
 

 IBIZA   dal 10 luglio 2024 al 15 settembre 2024 (date da confermare in base ai voli) 
 
Con la presente confermo di essere a conoscenza che per la destinazione è indispensabile un documento 
di identità valido per l’andata e per il ritorno. Tutti gli studenti dovranno essere in possesso del N.I.E. 
richiesto dal Governo Spagnolo e rilasciato dal Consolato di Spagna in Italia.  
I partecipanti e i genitori si faranno carico delle spese di viaggio di andata e ritorno, al rispetto delle regole 
indicate dalla struttura ospitante e dal tutor designato dall’istituto Prever. Eventuali assicurazioni 

supplementari sono a carico del partecipante.  
Seguirà incontro informativo presso la sala congressi dell’Istituto Prever dove, il Dirigente Scolastico e i 

referenti al Progetto comunicheranno le date esatte di partenza e rientro, le modalità di svolgimento dello 

stage, dei documenti necessari e tutte le altre formalità indispensabili per il viaggio.  

_________________ il________________ 

 

 Firma del partecipante 

         

------------------------------------------------------------------         

                                                                                            Firma del genitore (o chi fa le veci) 

 

        ___________________________________________ 
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SCHEDA PERSONALE DEL PARTECIPANTE DATI FONDAMENTALI  

COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI IN MODO LEGGIBILE 

COGNOME COME SCRITTO SUL 
DOCUMENTO 

 

NOME COME SCRITTO SUL DOCUMENTO  

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

NAZIONALITA’  

N. TEL CELLULARE +39  

N. DOCUMENTO (PASSAPORTO O CARTA 
IDENTITA’) 

 

DATA DI EMISSIONE  

DATA DI SCADENZA  

DOCUMENTO EMESSO DA  

INDIRIZZO E-MAIL FUNZIONANTE PRIVATO 
NON QUELLO CHE TERMINA CON 
PREVERONLINE.IT 

 

CONTATTO IN ITALIA in caso di emergenza  
+ 39 
 
+ 39 

 


