
Scheda di prenotazione

Gulliver ragazzi Gulliver adulti/famiglie
DATI DEL RAGAZZO OSPITE

Nome ..........................................................................................................................................	

Cognome ...................................................................................................................................

Luogo di nascita .....................................................................................................................

Data di nascita ........ / ........ / ............... 	 Sesso	      M	  F

Indirizzo ......................................................................................................................................	

CAP ............................	 Città ....................................................................................................

Prov. ............................	 Email ...................................................................................................

Telefono ......................................................................................................................................	

Cellulare del genitore .........................................................................................................

DATI DELL’ADULTO REFERENTE

Nome ..........................................................................................................................................	

Cognome ...................................................................................................................................

Luogo di nascita .....................................................................................................................

Data di nascita ........ / ........ / ............... 	 Sesso	      M	  F	

Indirizzo ......................................................................................................................................	

CAP ............................	 Città ....................................................................................................

Prov. ............................	 Email ...................................................................................................

Telefono ......................................................................................................................................	

Cellulare .....................................................................................................................................

ULTERIORI SEGNALAZIONI

Indicare eventuali necessità personali o altre indicazioni

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

PERIODO DI VACANZA RICHIESTO

Arrivo il 	 ........... / ........... / ................. 	 Alle ore	......................

Partenza il	........... / ........... / ................. 	 Alle ore	......................

SCELTA TURNO (A, B, C, ecc...)

TURNO: ....................................................

Arrivo il ........... / ........... / .......................	 Partenza il ........... / ........... / .......................

ATTIVITÀ AGGIUNTIVE FACOLTATIVE
Segnalare eventuali attività richieste come da listino prezzi e non comprese nella 
quota di partecipazione.

	 CD con le fotografie del turno

	 ..............................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................

N.B. Allegare eventuale certificazione per le agevolazioni economiche.

	 CAMPO GULLIVER ALPI OROBIE

		  Trasferimento in pullman A/R Milano con accompagnatori

		  Accompagnato e ritirato direttamente al campo da

		  sig./ra .......................................................................................................................................... 

		  tel. reperibile ..........................................................................................................................

SCELTA CAMPO E MODALITÀ VIAGGIO

	 CAMPO GULLIVER SARDEGNA

		  Viaggio A/R Milano Linate con accompagnatori aereo+pullman

		  Viaggio A/R Roma con accompagnatori aereo+pullman

		  Accompagnato e ritirato direttamente al campo da

		  sig./ra .......................................................................................................................................... 

		  tel. reperibile ..........................................................................................................................

Compilare solo la parte relativa alla proposta scelta (Gulliver ragazzi oppure Gulliver adulti/famiglie).

Firma dell’esercente la potestà genitoriale

Data ........... / ........... / ....................	 Firma ...............................................................

N.B. Leggere e firmare anche le condizioni generali sul retro

Firma del referente

Data ........... / ........... / ....................	 Firma ..............................................................

(Vacanze in Sardegna)(Avventure sulle Alpi Orobie o in Sardegna)

DATI DEGLI ALTRI PARTECIPANTI

Nome ...........................................................................................................................................

Cognome ...................................................................................................................................

Data di nascita ........ / ........ / .............................. 	 Sesso	     M	 F

Nome ...........................................................................................................................................

Cognome ...................................................................................................................................

Data di nascita ........ / ........ / .............................. 	 Sesso	     M	 F

Nome ...........................................................................................................................................

Cognome ...................................................................................................................................

Data di nascita ........ / ........ / .............................. 	 Sesso	     M	 F

Timbro agenzia e/o azienda

Compilare la scheda e inviarla via fax al numero 02 90963339 
o consegnare all’agenzia, UNITAMENTE AL CERTIFICATO DI VERSAMENTO. 

Consegnare l’originale ad inizio soggiorno.
Per maggiori informazioni potete contattare il numero 339 8007516.


