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Poste
Toscana 1

[ SOLOSCIITIO ... NAto @ ..o e

domiciliato @ .......occeeeviiiii VI e e e tel e

O PSP

(se dipendente) applicato presso I'UffiCio di..........ceeeiiieiiiiiiiiiee e tel Uffe
Chiede:

+ di partecipare al tour/SOggiorno ..............cccooiiiiiiie e dal...cei Al

- di far partecipare all’iniziativa turistica di cui sopra il seguente nucleo familiare in stato di convivenza:
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Fuori nucleo familiare
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Impegnandosi a versare la somma complessiva del viaggio 0 SOGIornO di €..........cuiiiiiiiiiiiie e

Il sottoscritto, inoltre, dichiara

di conoscere ed accettare le condizioni generali sul turismo pubblicato dall’agenzia o tour operator, in particolare per quanto attie-
ne alle modalita del viaggio o soggiorno e alle penali per I'eventuale annullamento della presente prenotazione.

Firma per accettazione delle condizioni generali

NEL PIENO RISPETTO DEL D. LGS. 196/03 (TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEl
DATI PERSONALI), SI DICHIARA CHE L’EVENTUALE ARCHIVIO DI INDIRIZZI E GENERALITA DEI PARTECIPANTI ALLINIZIATIVA
NON VERRA UTILIZZATO DA QUESTO CRAL PROVINCIALE, PER LE ALTRE FINALITA ALLINFUORI DELLA PRESENTE INIZIATIVA



