VIAGGILIONETTI

Via XX Settembre, 9
75100 Matera
Tel. +39 0835 334 033

viaggidiarchitettura Fax +39 0835 334 565

www.viaggidiarchitettura.it
P. IVA 01025910777

IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO, FIRMATO E INVIATO VIA FAX INSIEME ALLA COPIA DEL BONIFICO E DEL DOCUMENTO DI IDENTITA
MODULO DI ISCRIZIONE viaGaIo bl GRUPPO (compilare una scheda per ogni iscritto)

6 INFORMAZIONI PERSONALI

NOME(comeapparesu dOCUMENLO) v vvevveeeireeeieeeeneeieeeieeiineseeeneneiinens. COGNOME Lo
CODICE FISCALE ..ottt e

TELEFONO ... (UTE) e (C8IL)

DATADINASCITA. ... LUOGO DINASCITA. ..o EEMATL

@, INFORMAZIONI DI VIAGGIO
DESTINAZIONE. ...ttt eeeeieeseneneneee s DATADIPARTENZA. oo

AEREOPORTO DI PARTENZA .. e
TIPOLOGIA DI STANZA

[J  SINGOLA (CON SUPPLEMENTO)

] DOPPIA (INDICARE NOME ALTRA PERSONA) . . ..ttt e e e
[J  MATRIMONIALE (INDICARE NOME ALTRA PERSONA). ..ottt e e e e
[ RICHIEDO POLIZZA DI ASSICURAZIONE CONTRO ANNULLAMENTO VIAGGIO da stipulare al momento dell’iscrizione

O RICHIEDO POLIZZA MEDICA INTEGRATIVA da stipulare al momento dell’iscrizione

ESIGENZE PARTICOLARI (FumMatori / Pasti SPECIAI. ... eoueee ettt et et
o O
M M NOMI ALTRI PARTECIPANTI SE INCLUSI NELLO STESSO BONIFICO

DATADINASCITA .oiiiiiiiiiiiieieieieieeiieieaiee e CODICE FISCALE oo

B [J RICHIEDO FATTURA PER “VIAGGIO STUDIO AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE”

S| ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA

SI ALLEGA COPIA DEL BONIFICO PER LA SOMMA Dl.......oiiiiiiiiiiiii et e
BANCA POPOLARE DI BARI - Filiale di MATERA - via Roma, 35 - 75100 Matera - ltaly

CC intestato a AGENZIA VIAGGI LIONETTI

IBAN: IT 78 Z054 2416 1010 0000 0155 989 BIC: BPBAIT3BXXX

Indicare sempre causale bonifico: Cognome passeggero / destinazione / data di partenza (es: Rossi / Berlino / 31/03/2011)

Si prega di verificare la validita del documento per I'espatrio sulla scheda tecnica del programma.

Ai sensi della legge 675/96 autorizzo I'utilizzo dei miei dati personali esclusivamente al fine delle esigenze organizzative dell'agenzia.
Ho letto ed accetto le Condizioni di viaggio pubblicate sul sito www.viaggidiarchitettura.it e la politica di cancellazione
riportata sulla scheda tecnica del programma.

FIRMA . e DATAL
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