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el

pesaro@rivieraincoming.net

Mail PEC: ascomturismo@pec.it CONFCOMMERCIO

IRRESE RER LYTALIA

www.rivieraincoming.net PESARO E URBINO

. SCHEDA DI

PRENOTAZIONE

da compilare e rispedire a pesaro@rivieraincoming.net

Con la presente confermiamo quanto segue: o, -

= & -t

A) SCUOLA (oppure cognome e nome)
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OBBLIGATORIO per intestazione fattura
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Recapiti in loco: cell.. . home..

B) TOTALE COMPLESSIVO DELLE PERSONE N°......... di cui
Studenti: maschin® femmine n® .........
Accompagnatorin®........ Eventuale autista busn®...........

C) Camere: Singolen®........... Doppien®............. i 212§ ¢ [P— Quadrn®.......
ARRIVO giorno ................. inizio servizi con: [1pranzo [Jcena
PARTENZA giorno ............. fine servizicon: [Jcolaz. [Jpranzo [Icestino

Servizio di [J camera e colazione [1 mezza pensione [ pensione completa

D) ULTERIORI SERVIZI FACOLTATIVI

E) FATTURA ELETTRONICA

F) MODALITA’ DI PAGAMENTO
saldo anticipato tramite assegno bancario non trasferibile oppure bonifico bancario a favore
di Ascom Turismo SRL presso UBI Banca spa IBAN IT41S 03111 13310 0000 0002 8478.
Oneri bancari sempre a carico dell’ordinante.
Eventuali modalita diverse dovranno essere precedentemente concordate tra le parti

In ottemperanza alla legge 675/96 sulla privacy, si autorizza al trattamento dei dati forniti nella presente scheda,
che saranno utilizzati esclusivamente per comunicazioni di servizio o per finalita amministrative.

COD. UNIVOCO..................

data.. ..timbro e firma.. ..per accettazione.

PRiMA DE%..L &QR VO INVIARE LISTA NOM NAT!VA CON %ND CA"?C} LL}OGC} E DATA DI NASCITA :

Per viaggi d’istruzione, progetti di Alternanza Scuola-Lavoro:
visitate I'area riservata alle scuole sul nostro sito www.rivieraincoming.net



