                                                                  MODULO DI ISCRIZIONE
 da inviare a: Segreteria del Circolo del Personale, Via Oberdan n. 2 - PORDENONE 

L’iscrizione dovrà pervenire entro il 15.06.2015 in busta chiusa e da tale data l’iscrizione sarà impegnativa 

**Il/La sottoscritto/a ______________________________**Associato/a  SI / NO; pensionato / dipendente 

**Matricola (per dipendenti) ____**in servizio presso la Filiale/Servizio ____________________________ 
** Nato il ____________ **Codice Fiscale __________________________ **tel./cell. ________________ 
** residente a_________________________________ **Via ____________________________________ 
** Indirizzo mail _______________________________________ 

dà la propria adesione al viaggio:
GRECIA CLASSICA E METEORE DAL 04 AL 11 ottobre 2015

unitamente a n. _______ Familiari sotto riportati (specificare la data di nascita) 
1) _____________________________nato/a il _____________________________________ 
2) _____________________________nato/a il _____________________________________ 
3) _____________________________nato/a il _____________________________________
 4) _____________________________nato/a il _____________________________________ 

ed unitamente a n. ______ Esterni sotto riportati (specificare la data di nascita)
 1) _____________________________ nato/a il ____________________________________
2) ____________________________ nato/a il______________________________________ 
3) _____________________________nato/a il _____________________________________
4) _____________________________ nato/a il _____________________________________ 
SUPPLEMENTO SINGOLA euro _____________
 
ed autorizza a bonificare l'importo totale pari a Euro _______________all’Agenzia Viaggi organizzatrice, importo stabilito in base al numero di adesioni e al netto del contributo, 
addebitando il c/c n. _________________________ in essere presso la Filiale/Servizio (cod.)____________di_____________________________________; 

NOTE PARTICOLARI _____________________________________________________________________________________ 

INTOLLERANZE ALIMENTARI da segnalare: _____________________________________________________________________________________

CON PARTENZA DA:     ⃞  UDINE (min. 10 persone)     ⃞   PORDENONE      ⃞  TREVISO (uscita Autostr. TV-Nord)

Dichiaro di conoscere ed accettare integralmente il Regolamento dei viaggi del Circolo e il programma come proposto ed autorizzo il trattamento dei miei dati personali esclusivamente per comunicazioni tra il Circolo del Personale e l’Agenzia Viaggi relativmente al viaggio di cui sopra. In caso di annullamento o mancata partecipazione, il Circolo provvederà a recuperare la quota del contributo previsto. 


(data) ________________________           (firma) ____________________________________________ 


**: campi obbligatori
