MODULO DI PARTECIPAZIONE SOGGIORNO MARINO A LAIGUEGLIA 
DATI DEL PRIMO PARTECIPANTE
Cognome e Nome: ______________________________________________________
Luogo e data di nascita: ______________________________________________
Residenza (via, CAP, città): ___________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________
DATI DEL SECONDO PARTECIPANTE
(da compilare solo in caso di due partecipanti)
Cognome e Nome: ______________________________________________________
Luogo e data di nascita: ______________________________________________
Residenza (via, CAP, città): ___________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________
TRATTAMENTO E COSTI
· Pensione completa: € 42,00 a persona
· Supplemento camera singola: € 12,00 a persona
☐ Camera doppia   ☐ Camera singola
ALTRE INFORMAZIONI UTILI
(Eventuali richieste particolari: intolleranze o allergie alimentari, esigenze specifiche, ecc.)


MODALITÀ DI PAGAMENTO
Si ricorda che il pagamento dovrà essere effettuato direttamente presso l’Hotel Aquilia.
FIRME
Firma del primo partecipante: _________________________________
Firma del secondo partecipante: _______________________________

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI TUTTI I PARTECIPANTI
