
Modulo di adesione  
Soggiorno in Kerala (India) 

al Somatheeram Ayurvedic Resort Novembre 2017 

                                                                           Il sottoscritto 

COGNOME ________________________________________  NOME ______________________________ 
NATO A ___________________________________________ PROV ____  IL  _______________________
RESIDENTE A _______________________________________________ PROV ____ C.A.P. ___________ 
INDIRIZZO __________________________________________________________________ N. _________ 
TEL ____________________________________  E-MAIL ________________________________________ 
CODICE FISCALE ____________________________________________________ 
PASSAPORTO N. _________________________________  VALIDITA' ______________________ 

                                                                    Chiede di partecipare 

al Soggiorno in Kerala al Somatheeram Ayurvedic Resort 
|□   dal 15 al 24 novembre 2017     □   in camera singola (costo indicativo € 2.600,00)   
                                                        □   in camera doppia (costo indicativo € 2.250,00)   
 □  dal 15 al 30 novembre 2017      □   in camera singola (costo indicativo € 3.710,00) 
                                                        □   in camera doppia (costo indicativo € 3.100,00) 

                                                                        Prenotazione  
Ho preso visione dell'allegato foglio "Informazioni utili" e a titolo di caparra confirmatoria e verso 
una quota di € ___________________________________   pari al del 30% del costo del viaggio    
  □  con assicurazione facoltativa                 □   senza assicurazione facoltativa 
 nella modalità  
  □  versamento contanti/assegno  (alla conferenza presentazione viaggio del 5/5/2017)                      
  □  versamento tramite bonifico bancario sul c/c intestato a Biostour                                   
       IBAN IT 96 G 06225  12195 100000003904 

DATA ____________________________                      FIRMA ____________________________

Informativa e consenso ex artt. 13 D.L. 196/2003 relativo alla tutela e al trattamento dei dati personali per le finalità commerciali contabili e amministrative 
relative al viaggio e soggiorno in oggetto da parte di Cinzia Conte, Biostour e I viaggi dell'elefante.  

DATA ________________________________________                                         FIRMA ______________________________________________ 


