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Il soggiorno in famiglia è una componente essenziale di tutti i programmi Experiment, sia dal 
punto di vista culturale sia da quello linguistico. 
La politica dell’Experiment si basa, infatti, sul concetto che il miglior modo di immergersi 
totalmente in un’altra cultura sia quello di diventare un membro della sua unità sociale di 
base: la famiglia. Per questa ragione, il programma non deve essere inteso come un mezzo 
economico per trascorrere un periodo di vacanza all’estero, né ci si deve aspettare che la 
famiglia ospite predisponga itinerari turistici. I partecipanti devono comportarsi come membri 
della famiglia e non come ospiti a cui tutto è dovuto: hanno l’obbligo di lasciare la famiglia 
ospite alla data stabilita, di non richiedere prolungamenti del soggiorno o attività extra di 
svago e di rimborsare prontamente qualsiasi spesa telefonica o di altro genere sostenuta 
durante il soggiorno.  
Gli uffici Experiment locali sono gli unici responsabili della sistemazione. I 
partecipanti devono, pertanto, accettare la destinazione assegnata loro anche se si 
terrà conto, per quanto possibile, delle loro richieste.  
In alcuni Paesi le famiglie non sono retribuite per l’ospitalità. 
I partecipanti sono responsabili dell’organizzazione (e delle relative spese) del 
viaggio a/r dall’Italia alla destinazione di soggiorno, della notifica alla famiglia 
ospite dell’orario d’arrivo e del costo del trasferimento dall’aeroporto o dalla stazione 
in arrivo ed in partenza dal paese scelto (su richiesta questo ufficio può chiedere la 
disponibilità ed il costo di questo servizio all’ufficio estero).  
E’ compito dei partecipanti, infine, avere tutti i documenti (passaporto, carta 
d’identità, visto, certificati di vaccinazione, ecc.) in regola e validi per il paese dove si 
svolgerà il soggiorno.  
Il costo del programma comprende una polizza assicurativa (assistenza sanitaria, 
rimborso spese mediche, assicurazione bagaglio e responsabilità civile) stipulata da 
questo ufficio. 
 
I costi sono calcolati sulla base dei cambi al momento della pubblicazione e pertanto sono da 
ritenersi soggetti a variazione. Se non altrimenti indicato, il soggiorno in famiglia 
prevede il trattamento di pensione completa. 
 
ETA’: 
(Vedere la tabella sottostante). 

 
DATE: 
A scelta dei partecipanti (vedere la tabella per eventuali periodi dell’anno esclusi). 

    

ISCRIZIONI: 
La scheda d’iscrizione corredata dalla quota di iscrizione/cauzione pari al 25% del costo del 
programma, dovrà pervenire almeno 10 settimane prima della data di inizio del soggiorno. 
L’accettazione finale delle domande spetta all’ufficio estero. Il saldo è dovuto all’accettazione 
finale della domanda. In caso di iscrizioni al di fuori dei termini fissati, sarà richiesto il 
versamento dell’intero costo del programma prescelto unitamente a una tassa di urgenza.  
L’ufficio italiano si riserva il diritto di comunicare la destinazione anche a una settimana dalla 
partenza, fornendo, in caso di partenza anticipata, l’indirizzo dell’ufficio estero. 

    

PAGAMENTI: 
Gli importi richiesti possono essere inviati tramite assegno bancario non trasferibile o vaglia 
postale a Experlingue 2000 srl. I bonifici vanno effettuati sul c/c 100000107179 
"Experlingue 2000 srl" presso Banca Intesa San Paolo, sede di Asti, Corso Dante 2 
(IBAN: IT07 G030 6910 3001 0000 0107 179, BIC: BCITITMM). (In questo caso, inviare 
copia della ricevuta via fax al numero 0141- 436433).  
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PENALITÀ PER IL RITIRO: 
€ 200 in qualsiasi momento avvenga il ritiro. Oltre la penalità di cui sopra sarà stabilità 
un’ulteriore penalità da ciascun ufficio estero al momento del ritiro. Non si avrà diritto ad alcun 
rimborso se il ritiro avviene a meno di 15 giorni dall’inizio del programma o per mancato arrivo 
nel Paese di destinazione. 
 
Tutti i costi sono calcolati sulla base dei cambi al momento della pubblicazione (novembre 
2008) e sono pertanto da ritenersi soggetti a variazione, se l’oscillazione della valuta supera il 
10%. 
 
 

PPAAEESSII  
PPEERRIIOODDOO    

EESSCCLLUUSSOO  

ZZOONNAA  

EESSCCLLUUSSAA  
EETTAA’’  

CCOOSSTTOO  

22  SSEETTTT..  

CCOOSSTTOO  

33  SSEETTTT..  

CCOOSSTTOO  

44  SSEETTTT..  

BRASILE*   +18 € 705 € 810 € 920 

CANADA  QUEBEC 18/30 € 1.090 € 1.285 € 1.510 

ECUADOR 
NATALE E 

CAPODANNO 
 +16 € 555 € 670 € 795 

FRANCIA 1** 

 
  +12 € 765 € 1.065 € 1.275 

FRANCIA 2 **   +12 € 815 € 1.115 € 1.345 

GERMANIA   +16 € 640 € 745 € 870 

GIAPPONE 

20/12 – 10/01 

MAX 2 SETT. IN 

AGOSTO 

KYOTO, NARA 18/60 € 900 € 1.140 € 1.350 

GRAN BRETAGNA 

 
  +18 € 860 € 1.085 € 1.325 

IRLANDA  
DUBLINO,IRLANDA 

DEL NORD 
15/80 € 930 € 1.140 € 1.370 

NUOVA ZELANDA  
AUCKLAND, 

SOUTH ISLAND 
+18 MAX 10 GIORNI: € 565 

POLONIA 

PERIODO ESTIVO, 

NATALE E PASQUA: 

DOPO VERIFICA 

DISPONIBILITA’ 

FAMIGLIE 

 18/40 € 875 € 1.115 € 1.345 

SPAGNA   18+ € 870 € 1.165 € 1.350 

TURCHIA ***  
MAR NERO, 

EST, SUD EST 

F:14/40 

M:14/30 
€ 510 € 630 € 760 

USA   18+ € 860 € 1.085 € 1.315 

 
 
 

NOTE ALLA TABELLA 
USA: Ogni partecipante può indicare tre scelte fra le seguenti: Atlantic Coast, Inter-Mountain, Midwest, Pacific 
Coast, South, Southwest, Island (Hawaii solo dal 1 settembre al 14 giugno per un max. di 4 settimane). Se 
però il partecipante desidera una zona in particolare dovrà pagare un’extra tassa decisa dall’ufficio USA.  
* BRASILE: uniche aree disponibili per il soggiorno: Natal e Florianopolis. 
** FRANCIA: 1) Bretagna: Saint Malo 2) Area di Parigi: Brétigny 
*** TURCHIA: trattamento di mezza pensione 
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EXPERIMENT ITALIA in collaborazione con EXPERLINGUE 2000 srl 
14100 Asti - Via De Gasperi 2 - tel. 0141 532250-355530  

fax 0141 436433 - e-mail: info@experimentitalia.it - info@experimentitalia.eu  
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in stampatello ed inviare unitamente alla quota di 

iscrizione/cauzione richiesta e ad una foto formato tessera 
  
 
COGNOME……………………………………………… NOME………………………………………………… 
 
 
NATO/A A……………………………………………… (PROV.)………… IL……………………………… 
 
 

NAZIONALITA'……………………………………….. SESSO   ����  M  ����  F 
 
 
RESIDENTE IN ………………………………………………………………………………………………….. 
   (città)   (via, corso, piazza) 
 
 
CAP……………………. TEL.CASA………………………………TEL.UFFICIO………………………….. 
 
 
TEL.CELL……………………………… FAX…………………… E-MAIL…………………………………… 
 
 
 
FAMILIARE DA CONTATTARE IN CASO DI EMERGENZA (diverso dai genitori): 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………….. 
 
 

FUMATORE  ����  SI  ����  NO  ALLERGIE ����  SI  ����  NO   Se si, quali?....................... 
 
 
NOME DELLA SCUOLA FREQUENTATA…………………………………………………………………… 
 
 
CITTA'………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
GRADO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA    
(specificare se inglese o del Paese di destinazione) ……………………………………………… 
 

����  ELEMENTARE  ����  INTERMEDIO  ����  AVANZATO 
 
 
ANNI DI STUDIO DELLA LINGUA ………………………………………………………………………… 
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PROGRAMMA PRESCELTO (specificare il titolo del programma, la località, le date) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
SONO VENUTO/A A CONOSCENZA DEI VOSTRI PROGRAMMI TRAMITE 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI  

Gentile Signore/a, 

il D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali),  prevede che il trattamento dei Suoi dati personali sia 
improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e i Suoi diritti. 
In particolare, i dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni 
politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati 
personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto 
dell'interessato e previa autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali (articolo 26).  
Ai sensi dell'articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni. 
1) I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: organizzazione di soggiorni per studio 
2) Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e digitale 
3) Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione del 

rapporto.  
4) I dati saranno comunicati alle organizzazioni internazionali incaricate di organizzare i soggiorni. 
5) I dati non saranno oggetto di diffusione. 
6) Il titolare del trattamento è: Experiment Italia – Istituzione culturale senza fini di lucro – Via De Gasperi, 2 – Asti  
7) Il responsabile del trattamento è: Elliott Anne – Via De Gasperi, 2 – Asti. 
8) In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs.196/2003, 

che per Sua comodità riproduciamo integralmente in calce al documento. 
 

Luogo e Data       Firma 

 
Consenso al trattamento (art. 23, comma 4 D.Lgs 196/2003) 
 
Il sottoscritto______________________________________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 
sensi dell’articolo 13 del D.L.gs 196/2003, e consapevole in particolare, che il trattamento riguarderà i dati sensibili di cui all’articolo 4, 
comma 1, lettera D, nonché articolo 26 del D.Lgs 196/2003,  
presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa. 

 

Luogo e Data       Firma 

 
Dichiaro di aver preso visione del programma al quale mi iscrivo, delle sue prerogative, delle condizioni in 
esso stabilite, nonché delle informazioni generali e delle condizioni generali di contratto e di iscrivermi 
accettandone tutte le clausole. 
Dichiaro in particolare di aver preso visione delle condizioni di pagamento e delle relative penalità in caso 
di ritiro, e di  accettarle completamente. 
La mia iscrizione avviene dopo aver attentamente considerato quanti notevoli disguidi potrebbe 
comportare la mia rinuncia, in particolar modo se in fase di organizzazione inoltrata. 
 
 
DATA …………………………….. FIRMA……………………………………………………………………… 
 
 
FIRMA DI UN GENITORE SE MINORE……………………………………………………………….……  
 
 
INVIO A MEZZO…………………………………………………€ ……………………………………………. 
       (assegno, bonifico bancario, vaglia) 
 
 
DATA …………………………….. FIRMA……………………………………………………………………… 
 
 


