
 
 
 
 
 
 
 

MODULO DI ADESIONE 

​

DESTINAZIONE VIAGGIO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​

DATA DI PARTENZA:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​

DATA DI RITORNO:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​

 

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE​

Nome e Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​

Indirizzo: .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Città: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .​

Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . ​

CAP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . ​

Numero di cellulare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Codice fiscale: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .​

E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . ​

 

TIPOLOGIA DI CAMERA​

☐ Camera singola​

☐ Camera doppia con letti separati – in camera con: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​

☐ Camera matrimoniale – in camera con: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  

​

ALLERGIE ALIMENTARI E/O ALTRE PATOLOGIE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​

QUOTA DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO: € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a persona​

 

 

 

 



 
 
 

 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO​

Bonifico bancario intestato a: Exployo Travel SRLS​

IBAN: IT08 S 02008 13001 0001 0586 4354​

Causale: Iscrizione viaggio (indicare nome, cognome e destinazione del viaggio) 

DOCUMENTI DA ALLEGARE​

IMPORTANTE: Copia del passaporto o della carta d’identità (valida per l’espatrio, con 

almeno 6 mesi di validità residua dalla data di rientro) 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), acconsento al trattamento dei miei 

dati personali per le finalità connesse all’organizzazione e gestione del viaggio.​

 

DATA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              FIRMA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

INVIO DEL MODULO​

Il modulo compilato, firmato e corredato della copia del documento d’identità deve 

essere inviato via e-mail a: info@exployo.com 

 

 


