
SCHEDA DI PREISCRIZIONE

Importo totale della attività a persona: ______________
Importo prenotazione (caparra confermatoria pari al 30% del soggiorno): ___________
Supplemento doppia a persona a notte: ______________
Saldo rimanente del soggiorno ______________

CORSO RICHIESTO ______________________________________________________________

□ FB (pensione completa)

Numero camere:
Doppie___     Matrimoniali ___  Multiple ___

Data arrivo ________________  Data partenza ________________

 

Come ha avuto notizia dell'iniziativa (specificare la testata o il sito): __________________________________________

Particolari esigenze alimentari per intolleranze  o allergie: __________________________________________________ 

DATI PERSONALI  (pernottante/o richiedente)

Nome:       _____________________________ 
Cognome  _____________________________
Indirizzo   _____________________________
CAP          _____________________________
Città          _____________________________
Provincia  _____________________________
Telefono   _____________________________
Fax            _____________________________
Cellulare   _____________________________
E-mail       _____________________________

Altri eventuali partecipanti al corso (Cognome, Nome, Luogo e data di nascita):
-__________________  __________________________  _________________  ______________
-__________________  __________________________  _________________  ______________
-__________________  __________________________  _________________  ______________
 
DATI FATTURAZIONE (obbligatorio)
TIPO DI FATTURAZIONE RICHIESTA:  □ RICEVUTA FISCALE  □ FATTURA
Intestazione:  _____________________________
Indirizzo:  _________________________________________________
Codice Fiscale / Partita Iva:  _____________________________

MODALITA' DI PAGAMENTO:

Il pagamento della prenotazione per l'attività sarà effettuato dal richiedente con :

□ Bonifico bancario intestato a: Etic Italia soc. agr. A.r.l. - Banca  Popolare Ancona minisportello Avigliano Umbro
– cod. iban IT28C0530872510000000020465

□ PayPal tramite l'apposito banner sul sito www.per.umbria.it

PeR - Vocabolo Inano Frazione Frattuccia - 05025 Guardea (TR) – Tel. 0744.988050 Fax 
0744.1901085 www.per.umbria.it e-mail: scrivi@per.umbria.it

www.per.umbria.it


MODALITA' DI PRENOTAZIONE:

La richiesta di prenotazione s'intenderà valida solo se la presente scheda sarà compilata in tutte le Sue parti. Al 
ricevimento del pagamento il PeR  procederà al rilascio del (voucher alberghiero) al richiedente. Qualora vi siano 
difficoltà nel reperimento delle disponibilità il PeR. informerà il Richiedente, concordando con lo Stesso la soluzione più 
idonea a soddisfare l'esigenza di viaggio.

TERMINI DI CANCELLAZIONE

Relativamente alle prenotazioni alberghiere, nessuna penalità sarà applicata per cancellazioni effettuate entro 15 
(quindici) giorni prima della Data di Arrivo (Data IN). Oltre tale termine e in caso di mancato arrivo verrà trattenuto 
l'importo della prenotazione. Il Richiedente con l’invio della presente scheda al PeR – Parco dell'Energia Rinnovabile – 
ETIC Italia soc. agr arl, accetta le condizioni sopra riportate e ne dichiara la presa visione.

Privacy:
Legge 196/2003 (Privacy) acconsento alla raccolta e alla gestione dei miei dati personali

□ Accetto □ Rifiuto

L’invio al mio domicilio di documentazione commerciale, offerte, opuscoli e lettere informative ed augurali anche a 
mezzo di altri soggetti.

□ Accetto □ Rifiuto

Per tutto quanto sopra non descritto si rimanda a quanto riportato nel testo di Legge 196/2003

PeR - Vocabolo Inano Frazione Frattuccia - 05025 Guardea (TR) – Tel. 0744.988050 Fax 
0744.1901085 www.per.umbria.it e-mail: scrivi@per.umbria.it

www.per.umbria.it
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