
 
 

 

QUESTIONARIO DI ADESIONE - TGS SUMMER CAMP 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) .............................................................................................................................. 

nato a  ...............................................................  provincia ..............  il  .................................... 

residente a ............................................................... provincia ..............  c.a.p.  .................................... 

via  ............................................................... n. ..........................  tel.  .................................... 

cellulare ............................................................... e-mail  ........................................................................... 

carta d’identità ............................................................... scadenza  .................................................................. 

passaporto ............................................................... scadenza .................................................................. 

presenta al Consiglio Direttivo TGS Eurogroup richiesta di partecipazione al TGS Summer Camp che si 
terrà a Mogliano Veneto / Venezia nel periodo: da Domenica 3 a Sabato 9 Luglio 2022 
 
Quota di partecipazione:   acconto di € ..................   saldo di € .................. 

versata in data ....................    con assegno     con bonifico bancario (si allega ricevuta) 
 
Il sottoscritto chiede di usufruire della seguente agevolazione sulla quota d’iscrizione*:  
 
 “Sconto early booking”: sconto di € 50,00 per i primi 10 studenti iscritti (entro il 15.04.2022) 
 “Socio presenta socio”: sconto di € 25,00 per gli studenti che presentano a TGS almeno un nuovo 

iscritto (entro il 31.05.2022) 
 Nuovo studente presentato**:  ...............................................................................................  
 “Sconto famiglia”: sconto di € 50,00 per lo studente dello stesso nucleo familiare di uno studente già 

iscritto (entro il 31.05.2022) 
 Studente già iscritto (anno in corso):  ............................................................................................... 
 “Convenzioni”: sconto di € 25,00 per i titolari di convenzioni stipulate da TGS con enti, istituzioni o 

associazioni (entro il 31.05.2022) 
 Titolare di convenzione stipulata da TGS Eurogroup con: ................................................................ 
*  le agevolazioni non sono cumulabili tra loro; si suggerisce di indicare comunque tutte le agevolazioni a cui si ritiene di avere 

titolo: la Segreteria TGS Eurogroup applicherà automaticamente l’agevolazione più vantaggiosa disponibile al momento della 
ratifica dell’iscrizione; 

** lo studente presentato deve risultare iscritto per la prima volta ad un’attività TGS Eurogroup nell’anno in corso; 
 

Se il candidato socio è minorenne, è necessario indicare il nome e il contatto di un genitore o di chi 
esercita la responsabilità genitoriale: 

Nome e cognome .................................................................................................................................................................... 

cellulare ............................................................... e-mail  ........................................................................... 

I dati e i recapiti sopra indicati sono scelti e forniti dal socio o da chi esercita la responsabilità genitoriale, il quale / la quale li 
ritiene dunque liberamente utilizzabili da parte di TGS Eurogroup per comunicazioni anche di contenuto privato e personale, 
inerenti alla partecipazione del socio alle attività associative.  
 
  



 
 

 

DETTAGLI DELLO STUDENTE 

 Pratichi qualche sport? ……………………………………………………………………………………………… 

 Suoni qualche strumento musicale? ……………………………………………………………………………………………… 

 Hai qualche hobby / interesse? ……………………………………………………………………………………………… 

PROGRAMMA DI STUDI 

 Hai frequentato la classe ……………    della scuola secondaria di    1°    2°  grado  

(indica nome della scuola e luogo)  ……………………………………………………………………………………………….. 

 Hai studiato lingua inglese a scuola?   SÌ    NO  

Quali altre lingue hai studiato?  ………………………………………………………………………………………………..  

Hai frequentato o frequenti corsi extrascolastici di inglese?  SÌ    NO  

Se sì, presso quale istituto?  ………………………………………………………………………………………………..  

 Esami di lingua inglese sostenuti / da sostenere prima dell’esperienza TGS:  

Argomento / Tipo di prova Data della prova Esito 

…………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… 

…………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… 

(per favore allega copia dei certificati e delle valutazioni utili alla presente domanda di adesione) 

 Il tuo livello di inglese: 

se hai frequentato corsi TGS in precedenza, per favore indica il livello di inglese sul certificato finale: ………… 

se non hai mai frequentato corsi TGS prima d’ora, per favore verifica il tuo inglese su questo sito web 

http://www.cambridgeenglish.org/test-your-english/for-schools/ e indica il risultato del test (max 25): ………… 

STORIA CLINICA  

 Hai avuto le malattie infantili tipiche (morbillo, scarlattina, rosolia, varicella...)   SÌ    NO 

Se sì, quali?  ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………  
 Condizione medica 

Indica data e dettagli, inclusi eventuali medicinali necessari: ti chiediamo precisione ed accuratezza di 
informazione, per salvaguardare la tua salute. 

 allergie (cibi, medicinali o altro): dettagli completi e medicinali per curarle …………………………..…………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………  

 intolleranze (cibi o altro)  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

 asma/bronchite/TBC/altre malattie alle vie respiratorie ……………………………………………………………………………  

 malattie cardiache, angina, dolori al petto, tachicardia, problemi di pressione sanguigna ………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

 anemia  ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

 epilessia, vuoti di memoria, svenimenti …………………………………………………………………………………………… 

 febbre reumatica, reumatismi, artrite …………………………………………………………………………………………… 

 problemi di tiroide o diabete …………………………………………………………………………………………… 

 malattie epidermiche: eczema, dermatite, etc. …………………………………………………………………………………………… 

 In caso di febbre, mal di testa o altro: quale medicinale solitamente usi? (indica il principio attivo) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Diete o esigenze particolari ……………………………………………………………………………………………………… 



 
 

 

ALTRE INFORMAZIONI 

 Appartieni a qualche associazione (sportiva, parrocchiale, culturale, ecc.)?   SÌ    NO 

 Se sì, a quale?  ..................................................................................................... 

 Hai qualche incarico particolare in queste associazioni?   SÌ    NO 

 Se sì, quale?  ..................................................................................................... 

 Accenna ad esperienze con il tuo gruppo ..................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................. 

 Hai fatto qualche viaggio o soggiorno all’estero?   SÌ    NO 

 Se sì, con quale organizzazione?  ..................................................................................................... 

 Quali località hai visitato?  ..................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................. 

 Hai già partecipato a un soggiorno per lo studio dell’inglese, in Italia o all’estero?   SÌ    NO 

 Se sì, dove?  ..................................................................................................... 

 Da chi era organizzato il soggiorno? ..................................................................................................... 

 Eri alloggiato in famiglia o in una struttura residenziale?  ................................................................... 

 Come valuti l’esperienza fatta? ..................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................. 

 Come hai conosciuto TGS Eurogroup?  ..................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................. 
  

MODALITÀ DI ADESIONE, RINUNCE E CANCELLAZIONI 
1.  Il presente questionario di adesione dovrà essere inviato, in originale, alla sede della Segreteria TGS Eurogroup debitamente firmato in 

originale in tutte le parti previste, unitamente alla fotocopia fronte-retro della carta d'identità dello studente e alla distinta di versamento 
dell'acconto. L’adesione si ritiene confermata nel momento della formale accettazione della presente domanda da parte della Segreteria, che 
provvederà a trasmettere via e-mail la relativa conferma. In caso di mancata accettazione della richiesta di partecipazione la quota di acconto 
già versata sarà interamente restituita. 

2.  In linea con la normativa sul Turismo, è fatta salva la possibilità per TGS Eurogroup di modificare/aggiornare la quota di partecipazione in 
caso di variazione del costo del trasporto, del carburante, dei diritti e delle tasse quali quelle di atterraggio, di sbarco o imbarco negli 
aeroporti, del tasso di cambio applicato, purché tali variazioni siano documentate e la modifica al rialzo sia contenuta entro il 10% della 
quota originaria. L’aumento della quota potrà essere applicato solo se comunicato ai partecipanti entro 20 giorni dall’avvio dell’attività.  

3.  Mancato pagamento del saldo: l’ipotesi di mancato pagamento del saldo nel termine stabilito consente a TGS Eurogroup la risoluzione del 
presente accordo, senza preavviso, e pertanto non sarà consentita allo studente la partecipazione all’iniziativa. 

4.  Le rinunce vanno inviate con comunicazione scritta alla Segreteria TGS. Per le rinunce pervenute fino a 31 giorni dall’inizio dell’attività è 
prevista la restituzione del 100% dell’acconto di € 200,00 versato per l’iscrizione; per le rinunce pervenute da 30 a 16 giorni dall’inizio 
dell’attività è prevista la restituzione dell’acconto del 50% dell’acconto di € 200,00 versato per l’iscrizione; per le rinunce pervenute da 0 a 
15 giorni dall’inizio dell’attività sarà trattenuto il 100% dell’acconto di € 200,00 versato per l’iscrizione nonché la quota parte del saldo 
necessaria a coprire le spese già effettuate. 

5.  TGS Eurogroup si riserva il diritto di annullare l’attività in programma in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di 10 
partecipanti per gruppo o per altre cause di forza maggiore. Nel caso in cui non sia possibile offrire soluzioni alternative, o le alternative 
proposte non siano accettate, TGS Eurogroup rimborserà la quota di partecipazione già versata.  

 
I sottoscritti dichiarano di aver letto quanto sopra, e di accettare integralmente quanto ivi esposto. 
Per approvazione dei punti 1), 2), 3), 4) e 5) anche ai sensi dell’art.1341 c.c. 

........................................................................................  
luogo e data  

........................................................................................ ........................................................................................ 
firma del Socio firma di chi esercita la responsabilità genitoriale



 
 

 

REGOLAMENTO DEI GRUPPI TGS IN ITALIA 
 

1. Lo studente è tenuto ad osservare scrupolosamente gli orari stabiliti per le attività previste dal programma. 

2. È obbligatoria per tutti: la frequenza giornaliera di tre ore di lezione; la partecipazione ai laboratori e alle attività 
ricreative pomeridiane, alle escursioni di mezza giornata, agli incontri di programmazione e intrattenimento 
serali organizzati dal gruppo. Assenze ingiustificate o non concordate con gli accompagnatori costituiscono 
mancanza grave (ovvero: motivo di immediato allontanamento e rientro a casa a spese dello studente; TGS 
Eurogroup si riserva il diritto di trattenere l’intera somma versata all’atto dell’iscrizione). 

3. Eventuali esigenze particolari (dietetiche, farmacologiche, terapeutiche e simili) legate alla storia clinica dello 
studente dovranno essere segnalate all’atto dell’iscrizione in modo da concordare le corrette modalità di 
intervento. Richieste dietetiche specifiche potrebbero incorrere in un supplemento di quota.  

4. È severamente proibito fumare nell’ambito della struttura ospitante (ambienti interni e luoghi all’aperto), nonché 
durante le attività di gruppo.  

5. In conformità alle norme sulla privacy, non è consentito da parte degli studenti effettuare fotografie e/o riprese 
audio/video negli spazi interni ed esterni della struttura ospitante senza previa autorizzazione della stessa. 

6. Gli accompagnatori saranno per gli studenti punto di riferimento anche per le attività fuori programma. 

7. Gli accompagnatori hanno sul posto piena autorità ed il loro parere è vincolante per gli studenti. Eventuali 
difficoltà (nella struttura ospitante, a scuola o nel gruppo) vanno prontamente notificate dallo studente agli 
accompagnatori in loco, i quali si metteranno in dialogo con i soggetti coinvolti con il coordinamento della 
Segreteria TGS Eurogroup. 

8. Qualora lo studente non dimostrasse impegno o venisse meno alle norme del presente Regolamento o si rendesse 
colpevole di altre mancanze sarà prontamente ammonito e i genitori avvisati. Non avverandosi sensibili 
immediati miglioramenti nella condotta dello studente ammonito, o nel caso in cui uno studente fosse coinvolto 
in episodi di furto, droga o altri fatti gravi, la famiglia sarà prontamente avvisata e lo studente stesso sarà 
sospeso dalle attività e allontanato dal gruppo, con rientro a casa a proprie spese senza ulteriore avviso. Per tali 
ipotesi di allontanamento anticipato, TGS Eurogroup si riserva il diritto di trattenere l’intera somma versata 
all’atto dell’iscrizione. 

9. TGS Eurogroup si prende a cuore l’educazione e la formazione di ogni studente affidatogli e la Segreteria TGS 
Eurogroup assicura un’efficace comunicazione tra genitori e accompagnatori/animatori. Eventuali reclami da 
parte dei genitori dovranno essere esposti nel rispetto di tutte le persone coinvolte e formalizzati per iscritto via 
e-mail o posta ordinaria alla Segreteria TGS Eurogroup. 

 Alla fine del corso saranno inviate ai genitori informazioni circa l’interesse e il profitto dello studente per 
l’apprendimento della lingua e saranno raccolti questionari di valutazione indirizzati a studenti e genitori. 

10. TGS Eurogroup non potrà assumere responsabilità o impegni in atti legali per fatti, danni od altro subiti e/o 
dovuti allo studente durante l’attività. TGS Eurogroup non può rendersi responsabile per eventuali irregolarità 
delle attività dovute a fatti di ordine pubblico o inadempienze di terzi.  

 I soci TGS Eurogroup godono di copertura assicurativa per infortuni e per danni contro terzi; in ogni caso, i soci 
potranno comunque essere chiamati a rispondere di tutti i danni che l’organizzazione dovesse subire a causa 
della loro inadempienza. 

 Eventuali coperture assicurative aggiuntive (annullamento per rinuncia, rimborso spese mediche, etc.) sono a 
discrezione e a carico del socio. 

 
 
I sottoscritti dichiarano di aver letto quanto sopra e di accettare integralmente quanto esposto nel 
presente Regolamento.  
Per approvazione dei punti 2), 8), 10) anche ai sensi dell’art. 1341, c.c. 

 

........................................................................................  
luogo e data  

........................................................................................ ........................................................................................ 
firma del Socio firma di chi esercita la responsabilità genitoriale 
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