
 
 

TOUR INDIA  
Domenica 11/ Martedì 20 Ottobre 2026 

       
 

Il Sottoscritto .................................................................................................................. 
 
Dipendente Società ................................................................. Matricola  ................... 
 
E-mail …………………………………………………………………….. 
 
Cellulare che porterete in viaggio………………………………………. 
 
 
Desidera partecipare alla gita in oggetto. Prenota n. ........ posti complessivi così suddivisi: 

 
 

Socio Luogo di nascita Data di nascita Sist. camera Importo 

     
     
     
     
     

 

 
 
 

 Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e inviato a: info@arcadiaroma.com con allegata la 
contabile bancaria dell’acconto pari a € 350,00/persona (per gli ospiti l’acconto è pari al 50% della quota) 

 
 Copia del passaporto (CON VALIDITA’ RESIDUA DI ALMENO 6 MESI PRIMA DELLA PARTENZA) 

 
 Per gli Ospiti sopra riportati il Socio si impegna ad effettuare i pagamenti in conformità alle modalità previste dal 

comunicato n. 10/2026 
 

 Arcadia Roma -  Banca Unicredit  - IBAN IT 66 P 02008 05054 000091791633 Causale: India 2026 
 
 

Si fa presente che non verranno accettati moduli sprovvisti di contabile bancaria 
 
. 
Roma, lì 
                     firma 

 
__________________________ 

Ospite Luogo di nascita Data di nascita Sist. camera Importo 
     
     
     
     
     


