
 

 
ISTITUTO MARCO POLO 

ASSOCIAZIONE PER  SCAMBI CULTURALI INTERNAZIONALI 

www.marcopoloinstitute.com 
 

 

 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE 
APPLICATION FORM 

 

 

Si prega di scrivere in stampatello 

Please write in block letters 

 

 

COGNOME 

SURNAME …………………………………………………………. 

NOME 

NAME ………………………………………………………………… 
                                                                                       
 

SESSO                                     DATA DI NASCITA (GG/MM/AA) 

GENDER        [] M         [] F            DATE OF BIRTH  (DD/MM/YY) …………………...... 
                                                                 

 

LUOGO DI NASCITA 

PLACE OF BIRTH     …......................................................................................................................... 
 

 

NAZIONALITA’ 

NATIONALITY     …...................................................................................................................... 
 

 

INDIRIZZO 

ADDRESS   …………………………………………………………………………...................... 
 

 

CITTA’                                                                           STATO 
TOWN …...........................................................................           COUNTRY ....................................................... 

 
                                                                                           

 

TEL................................................................................. 

 

E-MAIL ….................................................................................... 

 

PASSAPORTO/CARTA D'IDENTITÀ 

PASSPORT NUMBER/ID CARD NUMBER ….................................................................................. 

 

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

 

PROFESSIONE 

PROFESSION............................................................................................................................. ............... 

http://www.marcopoloinstitute.com/


 

TITOLO DI STUDIO     
EDUCATION 

 

 

    [] Diploma Universitario di                 [] 1° livello  Bachelor's degree 

        University Degree                              [] 2° livello  Major       

 

    [] Diploma di scuola media superiore 

        High school                                          

 

    []  Altro    

        Other  ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 

CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA 
KNOWLEDGE OF THE ITALIAN LANGUAGE   

 

 

[] NESSUNA        [] ELEMENTARE       [] INTERMEDIA        [] AVANZATA 
     NONE                         BASIC                                    INTERMEDIATE                 ADVANCED 

 

 

 

DURATA DEL CORSO SCELTO       
DURATION OF THE SELECTED COURSE     
 

[] 2 SETTIMANE             [] 4 SETTIMANE 
     2 WEEKS                               4 WEEKS 

 

DAL                                                               AL 
FROM  …...........................................................  TO............................................ 

 

SEDE 

VENUE               

         

 []AVELLINO              []PERUGIA 
 

 

 

TIPO DI CORSO 
KIND OF COURSE 

 

[] SOLO LEZIONI                    [] LEZIONI E ALLOGGIO                  [] VACANZA-STUDIO 
     ONLY LESSONS                                    LESSONS AND ACCOMODATION                     STUDY TOUR 
                                                                  

 

HA GIA’ FREQUENTATO DEI CORSI IN ITALIA?                []  SI’                           [] NO 
HAVE YOU ALREADY ATTENDED COURSES IN ITALY?                                      YES                                    NO 

 

SE SI’, DOVE? IF YES, WHERE?   ......................................................... 

 

QUANDO?    WHEN?.............................................................. 
                                                                               

 

E’ IN POSSESSO DI UNA BORSA DI STUDIO?             [] SI’                  []NO      
DO YOU HAVE A SCHOLARSHIP?                                                   YES                         NO 
 



SE SI, DAL                                                 AL 
 
IF YES, FROM …..............................................        TO     .................................................. 

 

CONFERITA  DA 
AWARDED BY        ….......................................................................................................... ................................................ 

 

  

Alla domanda di pre-iscrizione deve essere allegata l’attestazione di versamento della tassa relativa a tutto 

il corso o al primo mese di corso. 

In Italia bisogna consegnare in segreteria 2 fotografie, una per la domanda ed una per il rilascio della 

tessera di iscrizione. 

 

The application form must include evidence of down payment for the whole course or for the first month. 

In Italy 2 photographs must be supplied to the registrar’s office, one for the application form and one in 

order to obtain the  student card. 

 

NB. IL VERSAMENTO, AL NETTO DELLE SPESE BANCARIE, DEVE ESSERE EFFETTUATO 

TRAMITE BONIFICO BANCARIO al codice IBAN     IT 03 T 01030 03002 000000895603         

INTESTATO a: Istituto Marco Polo, via S. Eustachio 50 – 83100 Avellino, Italia 
CAUSALE OBBLIGATORIA: Lezioni di italiano                                      
ESEGUITO DA: scrivere NOME e COGNOME 

NB. The payment must be made by bank transfer as follows 

BANK CODE:     IT 03 T 01030 03002 000000895603  

RECIPIENT: Istituto Marco Polo, via S. Eustachio 50 – 83100 Avellino, Italy 

REASON FOR PAYMENT: Italian lessons  

DONE BY: please write NAME and SURNAME 

 

 

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato all'indirizzo email 

info@marcopoloinstitute.com, o direttamente alla sede dell'Istituto Marco Polo in via S. 

Eustachio 50  - 83100 Avellino, Italia 

 

This application form must be filled out completely and sent to the email address  

info@marcopoloinstitute.com , or to Marco Polo Institute address    via S. Eustachio 50 – 83100 

Avellino, Italy 

 

ALLEGARE LA PRESENTE DOCUMENTAZIONE: 
Please enclose these documents: 

• FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ 

   COPY OF THE ID CARD 

  • RICEVUTA DI PAGAMENTO DELLA TASSA DI ISCRIZIONE DI € 

     RECEIPT FOR PAYMENT OF THE REGISTRATION FEE 

 

Per ulteriori  informazioni / for further information 

 

Tel. +39. 0825.34608 

       +39.328.8477686 

e-mail: info@marcopoloinstitute.com 

mailto:info@marcopoloinstitute.com


 

Le quote di iscrizione possono essere rimborsate esclusivamente in due casi: 

1) In mancanza delle necessarie autorizzazioni delle autorità diplomatiche italiane all’estero, 

presentando apposita documentazione (viene trattenuto l’importo di €100,00 quale tassa di 

segreteria) 

2) A seguito di semplice richiesta, entro il termine di 30 giorni prima dell’inizio del corso (viene 

trattenuto il 40% dell’importo versato). 

 

The enrollment fees can be reimbursed only in the following instances: 

1) Lack of the required authorizations granted by the Italian consulates abroad; in this case the 

refund can be obtained by submitting the necessary documentation (the service fee of €100,00 

is not refundable) 

2) By submitting a simple request, up until 30 days prior to the start of classes ( a 40% fee will be 

applied over the whole amount due). 

 

 

[]  Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per la comunicazione di informazioni    

     istituzionali. 

   

I authorize the school to use my personal details for the communication of institutional information. 

 

 

 

 

DATA   DATE ……………………………………………….. 

 

FIRMA    SIGNATURE ………………………………………………………………………….. 

                                                                                


