
 

 

MODULO DI ADESIONE 

VIAGGIO A PARIGI in occasione delle OLIMPIADI 2024 

DAL 1 AL 7 AGOSTO 2024 

da inviare a mezzo e-mail a: assdi.centrale@assdinazionale.it entro sabato 30 marzo 2024 

Il/La Socio/a Cognome e Nome……………………………………………………………Codice Fiscale…………………………………. 

E-mail personale…………………………………………………………………..Cellulare…………………………………………………………. 

Prenota nr.………………………………………(Singola/Matrim./Doppia/Tripla ..) per complessivi € …………….………per: 

Cognome Nome Sesso Data Nascita Luogo Nascita  

        
 

Nazionalità Passaporto/C.I. nr. Data Emissione Data Scadenza  

        
 

Cognome Nome Sesso Data Nascita Luogo Nascita  

        
 

Nazionalità Passaporto/C.I. nr. Data Emissione Data Scadenza  

         

Cognome Nome Sesso Data Nascita Luogo Nascita  

        
 

Nazionalità Passaporto/C.I. nr. Data Emissione Data Scadenza  

        
 

Cognome Nome Sesso Data Nascita Luogo Nascita  

        
 

Nazionalità Passaporto/C.I. nr. Data Emissione Data Scadenza  

        
 

 

  Prenota nr. ……………..biglietti per gare olimpiche di atletica. 

  Parteciperà al solo viaggio senza assistere alle gare. 

Richiede Polizza assicurativa annullamento viaggio per i nominativi di cui sopra per € …………….……. Totali 

Richiede salita in pullman …………………………... ( Padova/Vicenza/Verona Sud/Brescia-Rovato/Milano- MD) 

Indicare eventuali allergie e/o intolleranze alimentari…………………………………………………………………………….. 

Provvederà ad un bonifico di acconto di € 350 + assicurazione annullamento a persona contestuale alla 

prenotazione ed il saldo entro il 30 giugno 2024 con versamento su c/c intestato a Zip Travel Group by Zip 

Viaggi Srl – IBAN IT90K0306912171100000000880 – Causale: Parigi – Cognome e Nome.  

Lo scrivente, anche a nome degli altri partecipanti, autorizza il trattamento dei dati personali 

esclusivamente per comunicazioni Assdintesa e Zip Travel Group Srl collegate con l’evento; solleva 

Assdintesa, nella persona del suo legale rappresentante, da ogni responsabilità civile e penale, anche 

oggettiva, per qualsiasi danno a persone e cose dall’evento sopra indicato. Ricordiamo che il rapporto 

contrattuale sorge direttamente tra il Contraente ed il tour operator Zip Travel Group Srl, sollevando 

pertanto Assdintesa da ogni responsabilità che dovesse sorgere in caso di controversie e/o inadempienze 

tra le parti.  

 

Data………………………………………………….   Firma……………………………………………………………….……………… 


