
Il/La Socio/a 
Cognome e Nome................................................... ...............Codice Fiscale.......................................... 

E-mail personale.....................................................................Cellulare.................................................. 

Indirizzo residenza.................................................................................................................................. 

PARTECIPANTI: 

Cognome e nome …………………………………………………………………………Codice Fiscale……………………..…...…………….. 

Cognome e Nome…………………………………………………………………………Codice Fiscale………………..………….…………….. 

Tutti i partecipanti devono inviare documento di riconoscimento valido per l’espatrio (passaporto -seconda e terza 
pagina in file pdf). Per coloro che intendono sottoscrivere la polizza assicurativa “annullamento viaggio” devono 
indicare il Codice Fiscale. 

 Indicare eventuali intolleranze e/o allergie ……………………………………………………………….. 

Provvederà ad un bonifico di acconto di € 900 a persona e la copertura assicurativa “annullamento viaggio” 
(facoltativa ma consigliabile) di € 175 contestuale alla prenotazione ed il saldo entro 15 settembre con 
versamento su c/c intestato a La Meta Srl – IBAN: IT06P0623032880000043569524 - Causale: P E R U ’  A S S D I
Cognome Nome 
Lo scrivente, anche a nome degli altri partecipanti, autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente per 
comunicazioni Assdintesa e Travel Design Srl collegate con l’evento; solleva Assdintesa, nella persona del suo 
legale rappresentante, da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, per qualsiasi danno a persone e 
cose dall’evento sopra indicato. Ricordiamo che il rapporto contrattuale sorge direttamente tra il Contraente ed 
il tour operator Travel Design Srl, sollevando pertanto Assdintesa da ogni responsabilità che dovesse sorgere in 
caso di controversie e/o inadempienze tra le parti. 

Data…………………………………………………. Firma……………………………………………………………….……………… 

PERU’- Montagne e Popoli Misteriosi
25 OTTOBRE al 8 NOVEMBRE 2024 

INIVIARE IL MODULO DI ADESIONE ENTRO 10 AGOSTO
e sino ad esaurimento posti 

a assdi.centrale@assdinazionale.it 

mara dalla bernardina
Barra
10

mara dalla bernardina
Testo inserito



