


INTESTATARIO PRATICA:

COGNOME NOME

TELEFONO E-MAIL

VIA n.

CAP CITTA'

PROVINCIA

NOMINATIVI PARTECIPANTI:

COGNOME NOME Luogo e data di nascita

COGNOME NOME Luogo e data di nascita

COGNOME NOME Luogo e data di nascita

COGNOME NOME Luogo e data di nascita

TOTALE PARTECIPANTI: 

n. adulti 

n. bambini 4-11 anni

n. infant 0-3 anni 

TIPOLOGIA CAMERA DESIDERATA: 

N. DOPPIA (2 LETTI SINGOLI) Pacchetto a PERSONA =  A CAMERA TOT.

N. MATRIMONIALE Pacchetto a PERSONA =  A CAMERA TOT.

N. TRIPLA (3 LETTI SINGOLI) Pacchetto a PERSONA =  A CAMERA TOT.

N. MATRIMONIALE + 3° LETTO Pacchetto a PERSONA =  A CAMERA TOT.

N. MATRIMONIALE + CULLA Pacchetto a PERSONA =  A CAMERA TOT.

N. SINGOLA Pacchetto a PERSONA =  A CAMERA TOT.

AVVERTENZE: Sub totale  CAMERE
Non sono previste riduzioni per gli ADULTI occupanti del 3° / 4° letto 

Supplemento *QUOTA d'iscrizione TOP* che include POLIZZA ANNULLAMENTO MULTIRISCHI OPTIMAS 
https://www.napoleonviaggi.it/it-assicurazione.html   
Euro 15,00 per persona da aggiungere all'importo totale del pacchetto:

TOT.

Totale da SALDARE
Dati per l'emissione della ricevuta (prego indicare il codice fiscale dell'intestatario della pratica): 
Per l'emissione della fattura è necessario comunicare l'esatta Ragione Sociale, la partita IVA e il codice SDI.

CODICE FISCALE 

RAGIONE SOCIALE PARTITA IVA 

VIA n. 

CAP CITTA' PROVINCIA 

MODALITA' DI PRENOTAZIONE: 

-2° acconto del 50% della quota: entro il 20 Agosto 2025

-Saldo: entro il 15 Settembre 2025
Penali annullamento: come da condizioni generali di prenotazione riportate sul nostro sito internet: 
www.napoleontours.com/condizioni.php

(si accettano Carte di Credito) 
oppure  tramite BONIFICO BANCARIO  a favore di GRANDI VACANZE srl c/o BANCA UNICREDIT - Ag. di Livorno
IBAN: IT 84 O 02008 13909 000106699804   (Si prega indicare nella causale "GITA SARDEGNA ASS. BRUNO CUCCA")

ORGANIZZAZIONE TECNICA: 
NAPOLEON Tour Operator di Grandi Vacanze S.r.l.
57037 PORTOFERRAIO (LI) Isola d'Elba Tel. 0565-917888 - Fax 0565-918772
P.IVA / C.F. / Iscr. Reg. Imp. CCIAA Livorno n. 01736010495 N.REA CCIAA Livorno 153483/2012 - Capitale sociale Euro 10.000,00

Firma 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:  Ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, come modificato ed 
integrato dal Reg. UE 2016/679 e dal D.Lgs. 101/2018), i trattamenti dei dati personali sono effettuati con correttezza e trasparenza, per fini leciti e tutelando la riservatezza ed 
i suoi diritti. è possibile prendere visione della policy di NAPOLEON Tour Operator sul sito web www.napoleonviaggi.it/it-privacy.html, 
www.napoleontours.com/privacy.php.

-COMPILARE e INVIARE IL FORM via e-mail a gruppi@napoleonviaggi.it  oppure CONSEGNARE all' UFFICIO GRUPPI dell'Agenzia NAPOLEON  c/o Palaturismo Via G. Caccio, 11 - 
57037 Portoferraio, entro il 25 luglio 2025 contestualmente al versamento della CAPARRA di Euro 100,00 per persona

1.160,00€  

I PAGAMENTI potranno essere effettuati direttamente all'Agenzia NAPOLEON  T.O. presso il PALATURISMO  in Via Cacciò, 11 a Portoferraio          

MODULO ADESIONE GITA IN SARDEGNA  "GRUPPO CIRC. BRUNO CUCCA "
dal 19 al 27 OTTOBRE 2025

980,00€  

980,00€  

980,00€  

980,00€  

980,00€  
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