Spett.le 

Comune di 

25061 Bovegno 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________
Nato/a  a ___________________________________________il ___________________________
Residente  in __________________________ Via _______________________________________

Telefono_______________________ mail: ____________________________________________

con la presente 

CHIEDE

l’iscrizione al seguente soggiorno climatico:


CESENATICO – HOTEL CARDUCCI  –   DAL 31/08/2025 AL 14/09/2025 (14 notti)
in camera                
(  doppia      con _________________________________________________________________

(  singola

Si impegna a versare la somma      
(   in acconto di
 €   200,00 
(   a saldo di

 €   930,00 
entro il 10/08/2025 
camera doppia
(   a saldo di

 € 1280,00 
entro il 10/08/2025     camera singola
(FERMATA: ____________________________________________________________________)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RIFERIMENTI BANCARI:

VOLKSBANK BANCA POPOLARE DELL’ALTO ADIGE  
FILIALE DI MAROSTICA

IBAN: IT19T0585660500151571361465
Causale: nome cognome, Bovegno settembre
___________________________________

