
BRESSANONE/BRUNICO – 04 e 5 DICEMBRE 2021 
 

IL SIGNOR/A  ……………………………….….. CID. …………………………. 

SEDE DI LAVORO ………………………..……TEL (Cellulare) ………………………… 

E-MAIL………………………………………. 
 
PRENOTA per: 

1. …………………………………………  

2. .………………………………………… 

3 ………………………..……………….… 

QUOTA IMPORTO N° TOTALE 

Quota individuale in camera doppia 202,00   

Bambini 2/12 anni n.c. 172,00   

Camera singola 39,00   

Polizza annullamento facoltativa 10,00   

                                                   

                                                   TOTALE COMPLESSIVO € ………………….. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO (barrare con una X) 

 BONIFICO BANCARIO intestato a CRAL-AMIAT - IT13Z0306909606100000116270 – 

causale “ tour Bressanone di … (nome/cognome di chi effettua la prenotazione) 

ACCONTO 30% ALL'ISCRIZIONE  –  SALDO ENTRO IL 05/11/2021 

 TRATTENUTA IN BUSTA PAGA (SOLO PER DIP. AMIAT) DA NOV. A GEN. 2021 

 
 

ANNULLAMENTI E PENALI 
 
In caso di annullamento fino a 2 giorni lavorativi antecedenti la data di partenza, la penale 
sarà del 50%, in caso di annullamento fino al giorno prima della partenza, la penale sarà 
dell’80%. In caso di annullamento il giorno della partenza o no show, la penale sarà del 
100%. 
 
 
 
 
       Data………….                                                       FIRMA…………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGUE 



 
 
 

DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTI 
 

 

 

 

 

 

 

1. NOME ……………………………………… COGNOME…………………………………… 

LUOGO DI NASCITA ……………………………………………... PROV(……)  

DATA DI NASCITA ………………………………………………… 

CODICE FISCALE …………………………………………………. 

RESIDENTE IN …………………………………….. PROV (……..)  

INDIRIZZO ………………………………………………………. N° ………………. 

Tipo documento: …………………………………… 

N° ………………………………………. Rilasciato da ……………………………… 

Data di scadenza ………………………… 

2. NOME ……………………………………… COGNOME…………………………………… 

LUOGO DI NASCITA ……………………………………………... PROV(……)  

DATA DI NASCITA ………………………………………………… 

CODICE FISCALE …………………………………………………. 

RESIDENTE IN …………………………………….. PROV (……..)  

INDIRIZZO ………………………………………………………. N° ………………. 

Tipo documento: …………………………………… 

N° ………………………………………. Rilasciato da ……………………………… 

Data di scadenza ………………………… 

3. NOME ……………………………………… COGNOME…………………………………… 

LUOGO DI NASCITA ……………………………………………... PROV(……)  

DATA DI NASCITA ………………………………………………… 

CODICE FISCALE …………………………………………………. 

RESIDENTE IN …………………………………….. PROV (……..)  

INDIRIZZO ………………………………………………………. N° ………………. 

Tipo documento: …………………………………… 

N° ………………………………………. Rilasciato da ……………………………… 

Data di scadenza ………………………… 

4. NOME ……………………………………… COGNOME…………………………………… 

LUOGO DI NASCITA ……………………………………………... PROV(……)  

DATA DI NASCITA ………………………………………………… 

CODICE FISCALE …………………………………………………. 

RESIDENTE IN …………………………………….. PROV (……..)  

INDIRIZZO ………………………………………………………. N° ………………. 

Tipo documento :…………………………………… 

N° ………………………………………. Rilasciato da ……………………………… 

Data di scadenza ………………………… 


