Nome e Cognome:_____________________________________________
Numero  persone:  ______________________________________________
Numero Adulti ________   
n. Bambini __________  età ____________Date di nascita: ______________________________  
e-mail: _________________________________________________________________
Telefono fisso: __________________________________________________________
Cellulare: ______________________________________________________________

                 PROGRAMMA DI VIAGGIO
esigenze speciali:
	
	
Motori 
	

Sordo parlanti
	
 Non vedenti
	
 Celiaci
	
 Dializzati

	
	□
	□
	□
	□
	□



Periodo della vacanza:   da __________________   a __________________
Partenza da:  □ Milano_____    □ Roma______  □ Bergamo  □ Verona   □ Altro ____________
Destinazione :_____________________________________________________________________ 
Sistemazione camera:  □ singola      □doppia/matrimoniale      □ tripla     □ quadrupla
Trattamento:  □ Tutto incluso            □ pensione completa   
                   □ mezza pensione   □ solo prima colazione 
Trasferimenti privati  □ SI  □ NO
                              SOLO VOLO
Data di partenza __________________  Data di rientro __________________
Partenza dall’aeroporto di: ____________________________________
Destinazione: _________________________________________________
Visto da includere  □ SI  □ NO     Trasferimenti  □ SI  □ NO
Polizza sanitaria  □ SI  □ NO         
    Tipo di polizza   □ Completa    □ Base     □ Altro ____________
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