SOGGIORNO PULLMAN Prenotazione e acquisto pacchetto viaggio

Con il presente modulo confermo al T.O. V.I.C. la prenotazione per l’acquisto del pacchetto turistico e dei relativi servizi, indicati ne “La quota comprende”, al prezzo indicato ne “Quota individuale di partecipazione”, paragrafi contenuti sul materiale informativo in mio possesso, confermo inoltre di accettare le “Condizioni di adesione al viaggio” (pag. 39 catalogo Viaggi di classe).

SPEDIRE VIA FAX ALLO  0173 366968
Direzione Didattica…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….…………

Nome scuola ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………..………………………

Indirizzo……………………………………………………………………………………….………………………………………………………….n.°……………….………..

Città ……………………………………………………….…………….…………..………..………..   Prov  …….………………….    Cap ​​​……………………………

N.° tel. ……………………….…………………………………..……………………  N.° fax ……………..…………………………………………….…..………………. 

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

Insegnante responsabile …………………………………..……………………………………………N°. cellulare ………..…………………..…………....

Totale bambini n.°…………………………  ( SUDDIVIDERE PER ETA’)     FEMMINE …………    MASCHI ….……..

ANNI 3 N.°…………..         ANNI 4 N.° …………..         ANNI 5 N.° …………..         I ª  N.° …………..         II ª N.°……..…..      

 III ª N.° …………..       IV ª N.° …………..       V ª  N.° …………..       ANNI 11 N.° …………..       OLTRE 11 N.°………..…..

n° insegnanti/operatori  ….……..

  n°genitori  …..………



Totale adulti    ……………..


DONNE ……..………    

UOMINI …….……..

Data del viaggio  ………………………………...




Indirizzo del ritrovo con il pullman ……………………………………………………….……………………………………………………….……………………

TITOLO ITINERARIO ……………………………………………………….……………………………….………………………………………………………………

EVENTUALI EXTRA ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

□   
pagamento via bonifico bancario


□  
pagamento via vaglia postale

DATI FATTURAZIONE (ragione sociale, indirizzo, numero di Partita Iva o di Codice Fiscale)

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

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

* Allegare al presente l’elenco dei partecipanti indicando le persone con allergie alimentari e la loro tipologia.
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