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Bolzano, 29 febbraio 2024 

Comunicato della Dirigenza n. 83 A tutte le studentesse / A tutti gli studenti 

 Ai Sigg. genitori 

 S E D E 

OGGETTO:   Programmi di studio all’estero con BEC – International Cultural Exchanges 
S.r.l. – estate 2024 e a.s. 2024/2025 

Si comunica che BEC – International Cultural Exchanges S.rl. – terrà alcune riunioni 

informative online (v. allegato) relative ai vari programmi di studio e/o lavoro all’estero. 

Per la prenotazione, o per chiedere informazioni, gli interessati possono contattare il sig. 

Benedetto Dall’Agnese al n. di cellulare 346 0192204, o inviare allo stesso numero un messaggio 

WhatsApp o, in alternativa, inviare l’allegato modulo di prenotazione all’indirizzo di posta 

elettronica programmaculturale@gmail.com. 

 Il Dirigente Scolastico 
 Dott. Marco Fontana 

 sottoscritto con firma digitale 

Allegati: 

− Volantino 

− Modulo di prenotazione 

Firmato digitalmente da:
Marco Fontana
Data: 01/03/2024 08:46:23



 

 

 

                                                      

                                 

                 Scegli una destinazione e cambia la tua vita! 

 

                                          Colora il tuo futuro:  
   

 

Vuoi informazioni sul programma 
 

• exchange student per frequentare una scuola superiore/high school 

all’estero 
 

• Ospitare uno studente straniero 
 

•  Vacanze studio estate 2024 
 

Ti aspettiamo per un incontro informativo su piattaforma Zoom 
 

Lunedì 04 marzo alle ore 19.00 

Mercoledì 06 marzo alle ore 19.00 

Venerdì 08 marzo alle ore 19.00 

Martedì 12 marzo alle ore 19.00 

Giovedì 14 marzo alle ore 19.00 

 

invia il modulo allegato a programmaculturale@gmail.com  

o whatsapp a 3460192204 entro il giorno precedente per ricevere il link 

 
L’incontro si terrà su piattaforma Zoom 

 

Partecipando all’incontro, scoprirai tutti  
i vantaggi e le borse di studio disponibili 
 
Per informazioni:  
Benedetto Dall’Agnese 3460192204  
programmaculturale@gmail.com 

Se impossibilitati a partecipare lasciate il vostro recapito al numero 3460192204 o inviate una 
mail a programmaculturale@gmail.com  e sarete contattati 
BEC - International Cultural Exchanges s.r.l. –  Via Cornaggia 9 - 20123 Milano Tel. 02/86.43.83 www.becitalia.com 

SCELI UNA DESTINAZIONE: 
cambia la tua vita 

mailto:programmaculturale@gmail.com
http://www.becitalia.com/


 

 

 
 
                         

             MODULO DI PRENOTAZIONE 
 

 

Sono interessato a:     

 

   Exchange Program:      

           due/tre mesi      cinque mesi       10 mesi 

 

           Europa in . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .    USA      Canada     Messico    Argentina     Brasile 

         Sudafrica     Cina     Giappone     Korea      Thailandia      Australia       Nuova Zelanda 

 

    Ospitalità di uno studente straniero 

    Vacanza studio estate 2024 

 

 
 

DATI PERSONALI 

cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   nome. .  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     M        F 

cognome e nome di un genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cell . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

LA TUA SCUOLA 

nome . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . indirizzo di studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . classe . .. . .. . .. sezione . . . ..  

quali lingue straniere studi? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . da quanti anni ? . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sei mai stato bocciato?    SI    NO       se SI, in che classe?    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

   SONO INTERESSATO A PARTECIPARE ALL’INCONTRO del . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
 

NON POSSO PARTECIPARE MA VORREI ESSERE CONTATTATO (FASCIA ORARIA PREFERITA DI CONTATTO) 

 9.00-11.00            11.00-13.00              14.00-16.00           16.00-18.00           18.00-20.00 

 

     acconsento all’informativa relativa al Trattamento dei Dati Personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 artt. 
13 e 14. 

 

firma del genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          luogo e data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SCELI UNA DESTINAZIONE: 
cambia la tua vita 


