
 
 

Cognome      

Nome      

luogo di nascita        

data di nascita  /  /    

residente a    CAP       

Via      n°     

Tel.          

email          

Tipo di documento         

N° del documento           

rilasciato da           

data emissione documento  /  /     

data scadenza documento   /  /  

camera singola: si no 

se in camera doppia con (nome e cognome)                                                

per altre esigenze particolari le comunico personalmente al momento 

dell’iscrizione. Ricevo € 100,00 di caparra. 
 

  , li  /  /    

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISCRIZIONE VIAGGIO  
ROMA 

Da sabato 08 a martedi 11 novembre 2025 


