EVASS.D.I.N.T.E.S.A.

CROCIERA COSTA FASCINOSA

dal 9 al 13 Ottobre 2024
inviare il modulo di adesione entro il 14 maggio 2024
e sino ad esaurimento cabine
ad assdi.centrale@assdinazionale.it

I/La Socio/a
€COgNOME € NOME........ccceeeeeeeeerrercnveeeeensessssssnneseenes sevsessasssssns Codice Fiscale.............cceeeeeererecneeverreneennns
E-mail personale..............uueeeeeueeeeireeinneneeenennsreiisssnssssnnsnonnnnnnns Cellulare...........cccuuueeeeeueeeeeeccserennnnnnnnnnes
INAIFIZZO F@SIA@NZA........cceeeeeeeeneneeceireirieerieieiiiissiseiseresssesneensmsssssssssssssssssmnsnsssssssssssssssssssansssssssssssssssssnsnne
PARTECIPANTI:
COGNOME € NOME .......ooeueveersersrersresserssessssssnnssonssssssssssssssssssssssssssssnssssssens Codice FiScale...........cuuerevevercveesvssevsevsssvasenss
€OGNOME € NOME.......c..uccurreeecerecrresssrscvsssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnssss Codice Fiscale...........cuuevreecrerereruresvessvsssnnens
COGNOME € NOME..........cueeeueeeereeeresresreseesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssen Codice Fiscale............cuuuueereeeerverersrerrerssanens
Prenota una Cabing: .............cceeevecrrseescrssereennsens (indicare modalita della cabina) /// COsto complessivo «€...................
Prenota le seguenti escursioni: Marsiglia.......//Aix en Provence........ //Tarragona........
Prenota il transfer in bus con partenza da: ...............eeeevevveeecveecvesvveseensecvesenns (indicare citta o caselli autostradali)

Viaggera con mezzi propri .....................

Tutti i partecipanti devono inviare documento di riconoscimento come passaporto (seconda e terza pagina in
file pdf) o carta d’identita (fronte e retro in file pdf).

Indicare eventuali intolleranze /o0 allergie ....................eeeeeecnerierreeereeriserissraennns

Provvedera ad un bonifico di acconto di € 150 p.p. contestuale alla prenotazione mentreil saldo entro 1 settembre
con versamento su c/c intestato Zip Viaggi Srl - IT90K0306912171100000000880 -

Causale: Crociera Costa Fascinosa - Cognome Nome

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

esclusivamente per comunicazioni Assdintesa e Zip Viaggi Srl collegate con I’evento; solleva Assdintesa,
nella persona del suo legale rappresentante, da ogni responsabilita 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 Viaggi Srl, sollevando pertanto Assdintesa da
ogni responsabilita che dovesse sorgere in caso di controversie e/o inadempienze tra le parti.



