
TOUR ESPERIENZIALE ORGANIZZATO DA TRAVEL FRIENDS PER I SOCI 
AUSER VERONA

HOTEL CARAVELLE PESARO 3* Indirizzo: Viale Trieste 269 - 61121 Pesaro (Marche)
PERIODO DI SOGGIORNO: Dal 15 al 22 SETTEMBRE 2024

MODULO DI ISCRIZIONE
  Il/La sottoscritto/a

COGNOME E NOME

NATO/A   A

IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE IN VIA

TELEFONO CELLULARE

Segnalazione allergie alimentari si  no Se SI quali …………………………………………………

C H I E D E
DI PARTECIPARE AL SOGGIORNO e DI ESSERE SISTEMATO/A IN:   

 camera singola alla tariffa di € 825,00 per persona

 camera    doppia          matrimoniale alla tariffa di € 650,00 per persona

 camera tripla alla tariffa di €       ,00 per persona

 camera ________________________ alla tariffa di €          ,00 per persona

Supplemento assicurazione ANNULLAMENTO 
Camera doppia/matrimoniale € 30,00 PER PERSONA si  no
Camera singola € 40,00 PER PERSONA si  no

Supplemento assicurazione COVID in caso di prolungamento soggiorno per quarantena:
€ 25,00 PER PERSONA si  no

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 bollettino postale

 bonifico intestatario conto : TRAVEL FRIENDS SRL  iban: IT30U0585660920160571363216
Banca popolare dell’Alto Adige - Volksbank

 altro (____________)

CAUSALE: acconto o saldo (a seconda della tipologia) Tour Pesaro 15/22 Settembre 2024 Auser 
Verona

TERMINI DI PAGAMENTO: ACCONTO 200,00 € ENTRO IL 15/07/2024 SALDO TOTALE ENTRO IL 
15/08/2024



Il/la sottoscritto/a, inoltre,
AUTORIZZA

 il trattamento dei dati personali rilasciati, per gli adempimenti previsti dagli obblighi di legge, ai sensi del D.Lgs. n.  
196, del 30.06.2003.

Verona, __________________       FIRMA ______________________________

EVENTUALI NOTE: 

Organizzazione tecnica:
Travel Friends S.r.l. Società Unipersonale
SEDE: Strada Marosticana, 26 – 36100 Vicenza 
P.IVA e C.FISC.: 04027030248 - info@travel-friends.it www.travel-friends.it 
Tel. 0444 1574970 - Fax 0444 1574972

http://www.travel-friends.it/
mailto:info@travel-friends.it
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