


VIAGGIO TENERIFE

DATE: dal 28.03 al 03.04
Persone : 189
Soggiorno : 7 giorni e 6 notti



CHARTER PRIVATO A VOI DEDICATO

Con partenza da Aeroporto di Genova il 28.03 verso Aeroporto di Tenerife
Rientro il giorno 03.04

Tasse Aeroportuali 50 € andata e 50 € per il ritorno + Assicurazione* facoltativa.  *per le disdette all’ultimo minuto.



HOTEL HARD ROCK TENERIFE

6 notti
Pensione Completa (bevande escluse)
Disponibili camere: singole , doppie , triple e quadruple
Sala meeting a disposizione dalle 08.30 alle 13.30



+ IVA
+ IVA
+ IVA

PREZZI CAMERE PER L'INTERO SOGGIORNO A PERSONA

SINGOLA : 1.150,00 EUR + IVA
DOPPIA: 875,00 EUR + IVA
TRIPLA : 900,00 EUR + IVA



Per prenotazioni scrivere a:
anaci.savona@anaci.it

mailto:anaci.savona@anaci.it


          
      SAVONA 

 
 

SCHEDA ISCRIZIONE EVENTO ANACI SAVONA – AGGIORNAMENTO DM140/2014 –TENERIFE 2024 
 
 

1° PARTECIPANTE 
  
Cognome____________________________Nome_______________________________________  

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

indirizzo_________________________________________________________________________ 

Telefono____________________________cell__________________________________________  

mail____________________________________ pec _____________________________________ 

DOC. IDENTITA’ n.____________________________________ Rilasciato da __________________ 

Il_________________________________ scadenza il ____________________________________ 

 

2° PARTECIPANTE 

Cognome____________________________Nome_______________________________________  

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

indirizzo_________________________________________________________________________ 

Telefono____________________________cell__________________________________________  

mail____________________________________ pec _____________________________________ 

DOC. IDENTITA’ n.____________________________________ Rilasciato da __________________ 

Il_________________________________ scadenza il ____________________________________ 

 

 



 
3° PARTECIPANTE  
 
Cognome____________________________Nome_______________________________________  

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

indirizzo_________________________________________________________________________ 

Telefono____________________________cell__________________________________________  

mail____________________________________ pec _____________________________________ 

DOC. IDENTITA’ n.____________________________________ Rilasciato da __________________ 

Il_________________________________ scadenza il ____________________________________ 

4° PARTECIPANTE  
 
Cognome____________________________Nome_______________________________________  

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

indirizzo_________________________________________________________________________ 

Telefono____________________________cell__________________________________________  

mail____________________________________ pec _____________________________________ 

DOC. IDENTITA’ n.____________________________________ Rilasciato da __________________ 

Il_________________________________ scadenza il ____________________________________ 

CONTATTO IN CASO DI EMERGENZE (un familiare e/o amico che non partecipa al viaggio)  
 
NOME ______________________COGNOME__________________________________________ 
 
TELEFONO_____________________ 
 
SEGNALAZIONE DI PARTICOLARI ALLERGIE PER IL SERVIZIO DI RISTORAZIONE: 

________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA E PREZZO CAMERE     |Assicurazione facoltaDva 
         | 
SINGOLA €. 1.150,00+iva  £ n°_______ |  £ €. 135,00+iva 

DOPPIA €. 875,00+iva (a persona) £ n°_______ |  £ €. 185,00+iva (a camera) 

TRIPLA  €. 900,00+iva (a persona) £    |  £ €. 270,00+iva (a camera) 

QUADRUPLA €. 1.000,00+iva (a persona) £   |  £ €. 475,00+iva (a camera) 

(da aggiungere €.50,00 a persona a tra4a per tasse aeroportuali quindi €.50,00 andata + €.50,00 ritorno) 



 

TOTALE BONIFICO €.___________________(CAMERE IVATE + TASSA AEROPORTUALE €.100,00 A PERSONA+EVENTUALE COSTO ASSICURAZIONE) 

 

Esempio: 1 doppia senza assicurazione tot. Bonifico €. 2.335,00 

Esempio 1 doppia con assicurazione tot. Bonifico €. 2.560,70 

 

Il pagamento dovrà essere effe2uato al momento della ricezione della fa2ura 

 

NominaZvo dei partecipanZ al corso DM_______________________________________________ 

 

DATI PER FATTURAZIONE SCARICABILE 

 

Ragione Sociale ___________________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

CAP_____________ CITTA’______________________________ PROV. _______________________ 

P.I.:________________________________________C.F.:__________________________________ 

 

COD. UNIVOCO ___________________________________________ 

 

Modulo adesione e COPIA DOCUMENTI IDENTITA’ fronte e retro da inviare a:  

anaci.savona@anaci.it 

 
FIRMA________________________________________________________________  
 
 
 
 

autorizzo il tra4amento dei da; personali in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003 

mailto:anaci.savona@anaci.it

