
 

         

 
 

VIAGGIO ETNO-ARCHEOLOGICO 

BULGARIA: 
SULLE TRACCE DEI TRACI 

30 Maggio – 07 giugno 2016 

 
Modulo di iscrizione, liberatoria 

e responsabilità individuali 

 

 

 

Nome:_________________________________Cognome:_____________________________________________ 

 

Nato/a il: ____/____/________   a _______________________________________________________ (____)  

 

Paese___________________________________ Nazionalità_______________________________________ 

 

Residente a ________________________________ (____) Paese____________________________________ 

 

In Via ______________________________________________________ n°______ C.A.P. _______________ 

 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

 

Tel: (____) ______________________________ Cell: (____) _________________________________________ 

 

(compila una delle seguenti voci) 

 

 Studente in ________________________________________________________________________  

 

o Presso______________________________________________________________________ 

 

 Titolo di studio massimo: _____________________________________________________________ 

 

o In_________________________________________________________________________ 

 

o Presso______________________________________________________________________ 

 

 Professione________________________________________________________________________ 

 

   

 

 

 

 

 



dichiara sotto la propria responsabilità di godere di buona salute e di non essere affetto da patologie o minorazioni 

tali da poter influire sulla propria o altrui partecipazione allo stage di seguito indicato, o diversamente indicando 

quali patologie o minorazioni le seguenti: 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

SE MINORENNE: 

 

fino a 17 anni, accompagnato dal Sig./Sig.ra_______________________________________________ 

A cui viene affidata la responsabilità civile e penale e la firma del presente modulo a cui allegare 

un’autorizzazione al viaggio firmata da uno dei due genitori. 

 

CHIEDE 

 

Di essere iscritto e di prender parte al viaggio denominato “Bulgaria: Sulle Tracce dei Traci”, organizzato 

dall’IRIAE (International Research Institute for Archaeology and Ethnology) e progettato dalla Dott.ssa Maria 

Vassileva che ne sarà guida e responsabile, rispetto ai quali dichiara di aver preso piena visione del programma 

all’interno del quale sono indicati la totalità dei costi, i servizi offerti e il dettaglio delle attività previste nel viag-

gio, impegnandosi al versamento della quota omnicomprensiva di  

  Euro 1.335,00 € (milletrecentotrentacinque/00 Euro). 

 

Inoltre chiede  

  la possibilità di avere stanza singola negli alberghi pagando un supplemento di 180,00 € (da versare in 

aggiunta alla quota) 

 

 

Tramite: 

 Bonifico Bancario sul conto intestato a: 

International Research Institute for Archaeology and Ethnology 

IBAN:   IT 19 C 02008 03475 000104290179 

BIC/SWIFT:  UNCRITM1F02 

 

Specificando nella causale: “Partecipazione Viaggio Bulgaria 2016 – NOME COGNOME” 

 

Oppure tramite  

 PayPal all’indirizzo: info@iriae.com 

 

 

 

Il dichiarante è edotto ed esplicitamente accetta che: 

- la quota di iscrizione potrà subire piccole variazioni laddove la tariffa aerea dovesse subire modifiche 

 

Con il presente modulo il sottoscritto dichiara altresì: 

 

AUTORIZZA FIN D’ORA 

 

anche ai sensi dall'art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d'autore, a titolo 

gratuito l’IRIAE alla pubblicazione della/e propria/e immagine/i e/o video-ripresa/e e all'utilizzo del prodotti foto-

grafici e video dallo stesso realizzati durante il viaggio di cui sopra, per pubblicazioni su internet, sui siti web del 

gruppo e su tutti gli altri supporti digitali e cartacei, sia in edizioni in lingua italiana che in altre lingue, per fini di 

studio e ricerca, commerciali e pubblicitari e con menzione del/della sottoscritto/a con indicazione del nome ed 

ogni altro riferimento. 

mailto:info@iriae.com


 

INOLTRE DICHIARA 

 

- di aver letto lo statuto dell’IRIAE (pubblicato sul sito www.iriae.com) e con il presente modulo lo sottoscrive 

nella sua totalità. 

- che il presente modulo vale anche come modulo di iscrizione all’IRIAE. 

- che in caso di incidente si declina da ogni responsabilità, il coordinatore del viaggio, Dott.ssa Maria Vassileva e 

l’IRIAE. 

- che ogni mio ritardo agli appuntamenti di gruppo durante il viaggio e la permanenza in Bulgaria non inficiano il 

regolare svolgimento di quest’ultimo. 

- che partecipando al viaggio diventerò socio IRIAE per l’anno in corso e quindi sono a conoscenza che riceverò la 

newsletter dell’Istituto e le notizie relative all’attività dello stesso. 

- che mi atterrò alle direttive del coordinatore e solo a quelle. 

- Di esser consapevole che la quota di 1.335,00€ (milletrecentotrentacinque/00) comprende e non comprende le 

voci elencate nelle specifiche del viaggio. 

- Di esser consapevole che è propria cura il mantenimento dei limiti di peso massimo del bagaglio e che il bagaglio 

a mano deve avere le dimensioni idonee al trasporto in cabina e che ogni mora per eccesso di peso o dimensioni 

dei bagagli sono a carico del sottoscritto e non dell’organizzazione. 

- Di assumersi ogni responsabilità sia civile che penale per le proprie azioni durante il periodo del viaggio solle-

vando l’IRIAE, la Dott.ssa Maria Vassileva e gli altri eventuali accompagnatori designati, da ogni responsabilità; 

  

OVVERO 

 

è mia ed unicamente mia, la responsabilità di ogni azione illecita o, comunque in contrasto con le leggi italiane e 

Bulgare da me compiute durante tutto il periodo del viaggio e, comunque, di relazione con le suddette realtà. Inol-

tre mi impegno a rispettare le indicazioni fornitemi dalla  Dott.ssa Vassileva, assumendomi la piena responsabilità 

di tutto quanto possa accadere di conseguenza alla mia libera scelta di non seguire le sue indicazioni.  

 

 

data_______                             firma__________________ 

 

 

Esprime il proprio consenso alla trattazione, comunicazione e diffusione dei dati personali rilasciati in data odierna per gli usi 

interni dell’Associazione, ai sensi della L. n. 675/96, con particolare riferimento agli artt. 11 e 20. 

 

 

Riservato alla segreteria dell’IRIAE 

 

Registrato il ____/_____/________ con numero di registro/tessera ___________ 

 

Luogo e Data _________________ 

Timbro e firma del responsabile 

 


