
Denominazione Scuola:  ________________________________________________________

Dati  di fatturazione
Denominazione: 
Indirizzo:              
Mail:                      
Tel:                        
Codice Fiscale:    
Codice univoco: 

Dati relativi al responsabile/coordinatore (presente durante il soggiorno) :
Sig. e/a
residente in 
via/piazza
mail

Data di arrivo:  ________________________________  Data di partenza:  ________________________________

Numero partecipanti (TOTALE)  ________________________________
(Per organizzazione camere)
Femmine: ________________________________
Maschi: ___________________________________ 
Accompagnatori/educatori/Insegnanti   ________________________________

Allergie/Intolleranze alimentari (da segnalare)
________________________________ n. persone: ____
________________________________ n. persone: ____
________________________________ n. persone: ____
________________________________ n. persone: ____
________________________________ n. persone: ____
________________________________ n. persone: ____

Altro:
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

Richieste o altre informazioni da segnalare:
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Richiedente_______________________________________________

NUOVA INFORMATIVA PRIVACY - Regolamento UE 2016/679
Per effetto degli art. 13 e 14 in materia di protezione dei dati personali, la informiamo che i dati personali raccolti, suoi e dei suoi familiari, saranno trattati anche con
l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, nel rispetto della normativa indicata, per prenotazioni di soggiorni pressa la nostra Casa per Ferie e per l'invio di
comunicazioni ad essa attinenti ed informazioni sulle nostre attività. In mancanza del conferimento dei dati il rapporto non potrà perfezionarsi. Ella potrà esercitare i
diritti di cui all'art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

Firma Richiedente_________________________________

PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE NORME DI COMPORTAMENTO
Il sottoscritto a conoscenza delle “Norme di comportamento” della Casa per ferie “Villa Divin Redentore”, si impegna al rispetto delle medesime; in particolare ai sensi e
per gli effetti dell’art. 1341 C.C. avendo presa visione delle norme che regolano la vita della struttura esplicitamente dichiara di accettare tutti i punti. 

Firma Richiedente_________________________________

MODULO DI PRENOTAZIONE GRUPPI

Casa per Ferie “Villa Divin Redentore” - Cogoleto (GE)
Congregazione Suore Carmelitane di Santa Teresa di Torino

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________ PEC (se provvista): ___________________________________________________
________________________________ Cell: _________________________________
________________________________ P.IVA: ________________________________

_______________________________________________nato/a il _____________ a___________________________________
_______________________________________________C.A.P._________
_______________________________n°____ Tel. __________________ Cell_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

______________________________


