
 

                                  
 

                                   

                                                                  18/19 febbraio 2017 
 

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………… 
 

SOCIO BANCA □  SOCIO SMS   □  CLIENTE □   
 
Nato  a…………………………………………………… il…………………………..………  
Indirizzo completo:……………………………………………………………………………. 
Cell……………………………...…Email:……………………………………………….…… 
Cod. Fiscale: ……………………………………………… 
 
intendo partecipare all’iniziativa sopra indicata come da programma di cui possiedo copia. Conferisco quindi incarico alla Banca per 
acquistare per mio ordine e conto tutti i servizi necessari per lo svolgimento della gita e autorizzo ad addebitare al sottoscritto gli 
importi complessivi di partecipazione per me e per i miei accompagnatori, in base alle quote e alle modalità riepilogate nel 
singolo programma, nel conto corrente a me intestato: 
 
n.  C/C _______________________FILIALE____________________ 
(se l’ordine di bonifico è eseguito con addebito in conto corrente trovano applicazione le condizioni economiche e normative disciplinate nel contratto di conto corrente 
e nel documento di sintesi relativi al conto su cui è addebitato lo stesso bonifico)  
 
 

TOTALE PARTECIPANTI N:……………….............ASSICURAZIONE  (FACOLTATIVA)   SI□  NO□    
 

DATI ACCOMPAGNATORE: 
 
Nome e Cognome …………………………………………………………………………  Data di Nascita ………..…………………… 

SOCIO BANCA □  SOCIO SMS □  CLIENTE □   
 
Nome e Cognome …………………………………………………………………………  Data di Nascita ………..…………………… 

SOCIO BANCA □  SOCIO SMS □  CLIENTE □   
 

Nome e Cognome …………………………………………………………………………  Data di Nascita ………..…………………… 

SOCIO BANCA □  SOCIO SMS □  CLIENTE □   
 

 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO : 
 

Acconto € 90,00 a persona al momento dell’iscrizione. Saldo entro e non oltre il 03 febbraio.  
 
Assicurazione (FACOLTATIVA) da pagare insieme all’acconto 
BONIFICO BANCARIO, DA ESEGUIRE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE, A FAVORE DI LA MAPPA DEI VIAGGI  
 

IBAN:  IT 73 S 08885 71760 000 000 007838 
 

CAUSALE: Gita a Padova e Carnevale Venezia n. partecipanti ……...  cognomi………………………………………… 
 
 
                                                                                       FIRMA………………………………………………… 
 

      
 

NOME DIPENDENTE Banca Cras che raccoglie l’adesione……………………………………….…….….…….…… 
Data e Ora ricezione della disposizione ……………………………………………………..............................….……. 
Sigla Operatore…………………………………………………………………………………………….…………….. 

 


