
 

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. 

MODULO DI PARTECIPAZIONE al 

MEETING SPORTIVO ASSDINTESA 2026 

presso L O A N O 2  V I L L A G E  H O T E L  * ***  
LOANO (SV) – VIA DEGLI ALPINI 6 

SCADENZA ISCRIZIONI 31 MARZO 2026 

(per ragioni organizzative si prega di anticipare, se possibile, l’iscrizione – mail: assdi.centrale@assdinazionale.it)  

Socio / Cognome e Nome Codice Fiscale 

E-mail personale: Cellulare: 

Indirizzo di residenza: Cap: Città: 

 CAMERA SINGOLA   □ CAMERA DOPPIA / MATRIM.   □ CAMERA TRIPLA   □ CAMERA QUADRUPLA 

SOGGIORNERÀ dal     □ 18 – 21 giugno 2026   □ 14 – 21 giugno 2026 

 DESIDERA SOTTOSCRIVERE LA POLIZZA ANNULLAMENTO VIAGGIO PER I COMPONENTI  DELLA 
CAMERA PRENOTATA AI COSTI INDICATI DALL’ASSDI 

Segnala le seguenti intolleranze alimentari per la Sig.ra/Sig.: . ________________________________________________  

Richiede il menù per celiaci per la Sig.ra/Sig.:  _________________________________________________________________________  

Prenota il pranzo per il giorno d’arrivo al costo di € 40 p.p. per n° _____ commensali. 

PER RAGGIUNGERE LA DESTINAZIONE I NOMINATIVI PRENOTATI  UTILIZZERANNO: 

 MEZZI PROPRI  

 BUS NAVETTA ASSDI             TRIVENETO                LOMBARDIA                 PIEMONTE 

FERMATA RICHIESTA (indicare una di quelle citate in grassetto nella comunicazione Assdi)________________________ 

 

Contestualmente all’adesione provvederà al versamento dell’acconto di € 100 p.p. e dell’ammontare complessivo della polizza 

Annullamento Viaggio, mentre il saldo verrà versato entro il 14 maggio p.v. con bonifico bancario su c/c intestato a ZIP TRAVEL 

GROUP SRL - IBAN: IT90K0306912171100000000880 – Causale: Meeting ASSDINTESA - Cognome e nome (con copia a 

assdi.centrale@assdinazionale.it) 

 

Data   Firma   

COGNOME E NOME coincidente con documento di identità 
(includere tutti i partecipanti) 

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 
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