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SCHEDA DI ISCRIZIONE 2014

Compilare in stampatello, firmare, allegare la copia del documento
di identita del Partecipante valido per I'espatrio ed inviare a:

| —

H | u Al ) Milontours S.r.l. D.sa Fosso n. 17 88900 Crotone
DATI PERSONALI
Welii5 cremerrormanerrenoaeramaronera oA RO AE00 (6 OG0 1TC R ——— Sesso.. . ......... ................................
Data di nascita.(9Q/M/a)..........c.cocvueeieiiieieeeeeie e Luogo di NasCita.............ccccveieueeiieairin = - USRS
NazIONAlIt.............cooiiiiiiieii e e MAAIEINGUA. ...ttt

CIttA e CAP. oo PIOVINCIA. ...t

Telefono(casa/ufficio/cellulare).................cccoevciicvnieicniiiiiiia, €.Mall.......ccoocvviivninne. (@ ettt

Tipo di documento... ...........cccoecvvcvcciiiiiiis Numero di doCUMENTO. ...........cccceeviiiiiiciiiiieiiccce s

E’ affetto da allergie o malattie? [sil.. Jnc| Se i, quali € €VENHUaIl CUIE IN COSO...................cossirveeeciess e

SOTTOSCRITTORE

Nome € COgNoMe...........ccueveueeaiiiaaiieaaiaenns Grado di parentela Con 10 SHUAENLE...............c.uiiieee ettt

INQUIIZZO ...kttt ket ekttt oLttt oL Lttt ettt ettt

TEIBTONO. ... COICE FISCAIE. ...ttt bttt ettt
METODO DI PAGAMENTO

Tramite bonifico bancario a: Milontours [ban: 1T97T0316501600000071001271 presso Iw Bank Milano

Causale: (specificare il codice del viaggio studio e nome cognome del partecipante)

SCELTA DEL CORSO
LOCALITA ...ttt TIPO DICORSO.......ccciiiiiiiiii bbb e
DATA DI PARTENZA.........c.coviiriininienn NUMERO DI SETTIMANE: 2 SETTIMANE: || 3 SETTIMANE || 4 SETTIMANE | ]

SCELTA DELLA SISTEMAZIONE

COLLEGE || HOTEL ||  FAMIGLIA OSPITANTE | | RESIDENCE | |

SERVIZI OPZIONALI

|| DESIDERO SOTTOSCRIVERE LA COPERTURA ANNULLAMENTO || DESIDERO PRENOTARE IL VOLO DA......vcoooeeeeeeoeseoee e sssseee e
DICHIARAZIONE

ILILA SOTTOSCRITTOA ..vvvooeeeeoveeoee s sssseeesesesssssseeesssssssseesessssssseeeesesssssses e CHIEDE DI ISCRIVERE LA PERSONA SUDDETTA AL
SOGGIORNO INDICATO SOPRA ED INVIA ANTICIPO DI€ +...ooooovooooooooooeseesseeeoeeee CON ASSEGNO/BONIFICO INTESTATO ALLA MILONTOURS.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI PAGARE | PREZZI DEI SERVIZI PRESCELTI COSI’ COME RISULTANTI NEL PRESENTE OPUSCOLO NEI TERMINI E CON LE
MODALITA’ DI CUI ALLE CONDIZIONI GENERALI E RICONOSCE CHE TALI CONDIZIONI E QUANTO INDICATO NELL’OPUSCOLO SONO STATE PORTATE A
CONOSCENZA PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ANCHE IN NOME E PER CONTO DEL PARTECIPANTE DI AVER
RICEVUTO E LETTO L’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI LEGGE N. 675 DEL 1996 E SUCC. MOD. .

DATA....ccc e FIRMA DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA POTESTA'.......cciiiiiniiiiiin i s s sssssssssssssenns
Milontours S.r.l. Tel. 0962 1920238-39 Cod. Fisc. Part. IVA n. 02355010790
D.sa Fosso n. 17 Fax 0962 1920240 Capitale sociale € 118.000,00

88900 CROTONE e-mail: milontours@milontours.it R.E.A. 158506




