
       

LA’ DOVE COMINCIA IL MARE -          
Inviare il modulo di adesione entro il 

15 FEBBRAIO 2025 
a assdi.centrale@assdinazionale.it 

 
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……………………………………….. 

Prenota una camera: Singola…. //Matrimoniale……//Doppia……//Tripla……  

Tutti i partecipanti devono inviare documento di riconoscimento come passaporto (seconda e terza pagina in 
file pdf) o carta d’identità (fronte e retro in file pdf).  

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

 
Provvederà al pagamento dell’acconto di € 450 per p.p   unitamente alla quota assicurativa Annullamento Viaggio, a ricevimento 
della conferma di realizzazione della iniziativa, con bonifico bancario su c/c intestato a Travel Design Studio Srl  
IBAN: IT06P0623032880000043569524– Causale: Portogallo ASSDI Cognome e nome 
Lo scrivente, anche a nome degli altri partecipanti, autorizza il trattamento dei dati personali 
esclusivamente per comunicazioni Assdintesa e Travel Design Studio 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 Studio Srl, sollevando 
pertanto Assdintesa da ogni responsabilità che dovesse sorgere in caso di controversie e/o inadempienze 
tra le parti. 

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