N.B. | dati devono essere inseriti nelle celle preposte. E' possibile inserire altre righe ell'elenco nominativo, ma non deve essere modificata la struttura del documento

DATI DEL GRUPPO

P.IVA|

VIA| CAP Citta Prov/Nazione|

TEL. FAX| EMAIL Sito WEB

DATA ARRIVO! DATA PARTENZA Tot. Numero Partecipanti

Documenti ricono§cim.ento del COD. FISCALE.

Capogruppo Sig./Sig.ra
Tipo e numero| Rilasciato da IL|
ELENCO DI TUTTI | PARTECIPANTI ANCHE SE MINORI DI 3 ANNI

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA Indirizzo RESIDENZA Provinciao [ | ol Giormo Tipo Camera (singola, d?r‘i'°:r’“(eg'°‘::igfé
(Obbligatorio) (Obbligatorio) (Obbligatorio) (Obbligatorio) Nazione 9 doppia, tripla, quadrupla) 9 »9 ’

ecc.)
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