
    

Settimana Bianca PINZOLO 
10/17 Marzo 2024 

 
Il Sottoscritto Socio ......................................................................... N. Tessera ........................................ 
 
Dipendente Società ......................................... Tel. Interno ............Cell……………………………......….... 
 
Desidera partecipare alla “Settimana Bianca di Pinzolo”  prenotando n. …..... posti complessivi così sotto suddivisi. 

Richiede inoltre la Polizza Annullamento Futura 100%Viaggio (euro 70,00 a camera)   Barrare    SI      NO 

Per i soli Soci barrare tipologia di pagamento:     TRATTENUTE            CONTANTI 

 

 
 

 Socio                        Luogo e data di nascita               Sistem.ne                              Importo                                 

  
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
 

Ospite                                  Luogo e data di nascita               Sistem.ne                              Importo                                 

  
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
.....................................................        …………........................................         .…….....             € ........................ 

 
 
                   TOTALE                             € ........................ 
 
 
 

 
Allega copia del bonifico di euro                          a titolo di acconto per la prenotazione. 

 
 
Autorizza la trattenuta sulle competenze mensili per se stesso e per i familiari in elenco. 
Per gli Ospiti sopra riportati si impegna ad effettuare i pagamenti in conformità alle modalità previste dal 
presente comunicato.  
 
Il saldo degli ospiti deve avvenire prima della partenza non oltre il 01/03/2024 
 
 
Roma, lì 
                     Firma 
 

_____________________________ 


