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Viaggio a Torino e a Vevey (Svizzera) 
20 – 21 - 22 maggio 2019 

 
MODULO D’ISCRIZIONE 

 
Io sottoscritto/a: 

(Nome e Cognome) _________________________________________________________________________ 

Nato/a il __/__/____, a __________________________________________________________ (Prov. _____) 

Residente a _____________________________________________________________________ (Prov. _____) 

Codice Fiscale ___________________________________ 

Cellulare __________________________ 

Con la firma del presente modulo dichiaro di: 
 
- Voler partecipare al viaggio scegliendo tra le seguenti opzioni: 

 
Tariffe Hotel “Hotel To” 

 
CAMERA SINGOLA CLASSIC € 45,00 n° persone__________€____________ 
(a notte + prima colazione a buffet) 
 
CAMERA DOPPIA CLASSIC € 30,00   n° persone__________€____________ 
(a notte + prima colazione a buffet) 
 
CAMERA TRIPLA CLASSIC € 26,00   n° persone__________€____________ 
(a notte + prima colazione a buffet) 
 
CAMERA QUADRUPLA CLASSIC € 23,00  n° persone__________€____________ 
(a notte + prima colazione a buffet) 
BAMBINI 0-5 ANNI € 0,00 
 
Luogo e data __________________________   FIRMA __________________________ 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/03 del 30/06/2003. L’iscritto dichiara di dare il proprio consenso 
al trattamento dei dati personali. 
 
 
Luogo e data __________________________   FIRMA __________________________ 

 
Il presente modulo dovrà essere consegnato alla Segreteria della Sezione Provinciale ENS Bari unitamente all’acconto 
di euro 50,00 entro e non oltre il giorno 10 aprile 2019. Successivamente si provvederà al pagamento del saldo. 
Si comunica che l’acconto sarà restituito in caso di annullamento del viaggio, mentre in caso di rinuncia da parte 
degli iscritti non si avrà diritto al rimborso. 


