
 
CASA ALPINA LUCIA POVELATO

CASA PER FERIE 
Via Gianes
36032 Gallio (VI)

Parrocchia Cattedra di San Pietro 

 p

Telefono 04
 

PRENOTAZIONE SOGGIORNO IN AUTOGESTIONE

PERIODO: dal    _ _ /_ _/_ _ _

 

ORARIO DI ARRIVO: ______
 

GRUPPO: ____________________________________

BONIFICO CAPARRA DI CONFERMA EFFETTUATO IL:

NOTE: _________________________________________________________________

DATI RESPONSABILE DEL GRUPPO

NOME: ___________________

 

DATA DI NASCITA: __________

 

VIA: ______________________________________

 

CITTÀ: __________________

 

TELEFONO: ________________

 

FAX: ____________________ 
 

TIPO DOCUMENTO: 

□    CARTA D'IDENTITÀ       

NUMERO: ________________

  CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SECONDO D.LGS. 196/20

 

CASA ALPINA LUCIA POVELATO
CASA PER FERIE - CENTRO DI VACANZE PER RAGAZZI 
Via Gianesini di Sotto, 3   
36032 Gallio (VI) 

Parrocchia Cattedra di San Pietro - Maerne (Ve) 

                 
Telefono 041640555 
Mail :parrocchiamaerne@gmail.com   
IBAN : Centro Marca Banca – Martellago
IT18A 08749 36161 034000000001                                           
  

 

PRENOTAZIONE SOGGIORNO IN AUTOGESTIONE

_/_ _ _ _  al _ _ /_ _/_ _ _ _ NUM. NOTTI

_______  ORARIO DI PARTENZA: _______

____________________________________  NUM. PERSONE:

BONIFICO CAPARRA DI CONFERMA EFFETTUATO IL: _____________________

_________________________________________________________________

DATI RESPONSABILE DEL GRUPPO

__________  COGNOME: _______________________________

____________ LUOGO DI NASCITA:__________

_______________________  NUM. CIVICO

_________  PROVINCIA: ____ CAP

________________  TEL. MOBILE: ____________________________

E-MAIL: ____________________________________

        □           

__________________  

PATENTE DI GUIDA 

            SCADENZA: _ _ /_ _/_ _ _ _ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SECONDO D.LGS. 196/20
I dati inseriti saranno trattati in base alla legge sulla privacy

CASA ALPINA LUCIA POVELATO 

CENTRO DI VACANZE PER RAGAZZI   

 

  

PRENOTAZIONE SOGGIORNO IN AUTOGESTIONE 

. NOTTI: ___________ 

_______  (come concordati) 

NUM. PERSONE: _______

_____________________  

_________________________________________________________________  

DATI RESPONSABILE DEL GRUPPO 

_______________________________  

_____________________

NUM. CIVICO: ___________

CAP:_______________  

MOBILE: ____________________________

______________________________________  

_ _ _ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SECONDO D.LGS. 196/2003  
inseriti saranno trattati in base alla legge sulla privacy. 
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