
 

Gita in Ligura 
7 e 8 se&embre 2024 

 

Tagliando d’iscrizione 
 
 
Cognome e nome 
 
 

 
 
 
………………………………………………………………………………….. 

Luogo di nascita 
 

 
………………………………………………………………………………….. 
 

Data di nascita 
 

 
………………………………………………………………………………….. 
 

Indirizzo / Via  
…………………………………………………………………………………. 
 

CAP e domicilio 
 

 
………………………………………………………………………………….. 
 

Telefono  
…………………………………………………………………………………. 
 

Email  
…………………………………………………………………………………. 
 

Intolleranze / 
allergie alimentari 
 

 
………………………………………………………………………………….. 

Camera doppia Ho preso nota che sono disponibili solo camere doppie ed ev. 
delle triple. 
 
Sarò in camera con (indicare nomi) ………………………………………………… 
L’organizzazione cercherà di trovare le soluzioni o=mali. 
 

Caparra Ho versato CHF 130.00 in data (indicare la data) …………..................... 
IBAN CH07 0900 0000 6521 9930 8 

 
I daM personali serviranno per un check-in accellerato in albergo. La Privacy è garanMta. 


