Numero di cellulare:

*Il numero di cellulare del referente che sara sul pullman

Data della visita:

Referente del gruppo:

Nome del gruppo:

Indirizzo:

CAP:

Tel: Fax:

Mail:

Numero di partecipanti per visita:
Tipologia Gruppo:
O Oratorio

O Comune
O Comitiva (almeno 15 px)
I gruppt che necessitano dell’emissione della fattura elettronica

sono tenuti a segnalarlo all’atto della prenotazione.
In alternativa verranno emessi regolart bigliett: d’ingresso.

Con la compilazione e l'invio del presente modulo si presta il consenso al trattamento dei dati personali rilasciati a Le Vele Stl,

per ladempimento delle operazioni commerciali/legali, ai sensi dellart. 13 del G.D.P.R. Al cliente ¢ riconosciuto L'esercizio dei diritti di cui

agli artt.12-22 del G.D.P.R., di cui si ritiene informato. Titolare del trattamento dei dati e la Societa Le Vele Srl, via delle corti, 77-Loc. Casacce
/ - 25020 San Gervasio Bresciano (BS). Si rin anda all'informativa completa disponibile presso gli uffici amministrativi della struttura.
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