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SCHEDA DI PRENOTAZIONE 
CICLOPELLEGRINAGGIO VIGONOVO – OROPA 

DAL 2 AL 6 GIUGNO 2010 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………………………….. 
NATO/A A…………………………………………………. IL ………………………………………………………… 
RESIDENTE A ……………………………………………… PROVINCIA ………………………………………. 
INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………… N……………………. 
TEL ………………………………………………… CELL. ……………………………………………………………… 
E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………. 
CARTA D’IDENTITA N°….. ……..……………………………………………SCADENZA….……………….. 
SOCIO FIAB presso la città di ……………………………………………. Con tessera n° …………………. 

 
Lette, comprese ed accettate tutte le indicazioni riportate nel programma di viaggio unito 
alla presente scheda di prenotazione, aderisce al CICLO PELLEGRINAGGIO VIGONOVO-OROPA, che si 
svolgerà dal 2 al 6 giugno 2010 sottoscrivendo anche le seguenti condizioni sotto riportate: 
 
1. La quota di partecipazione è fissata in € 220,00 per persona con sistemazione in camera doppia o multipla 
a seconda della disponibilità dell’alloggio. La quota potrebbe essere soggetta ad eventuale conguaglio qualora si 
verificassero degli imprevisti tali da non permettere la copertura totale delle spese. 
2. In caso di ritiro dal viaggio la quota di partecipazione sarà rimborsata solo se vi sarà un subentrante, dopo il 
raggiungimento della quota minima di partecipazione (30 persone). Il recupero della somma già versata avverrà 
nei confronti del subentrante e non nei confronti dell’organizzazione. 
3. Desidero essere alloggiato preferibilmente insieme a: …………………………………………………….. 
(segnalare la persona con cui condividere la stanza, altrimenti verrà assegnata d’ufficio) 
4. Dichiaro di essere idoneo fisicamente all’attività ciclistica proposta nel presente viaggio ed esonero da qualsiasi 
responsabilità l’organizzazione per incidenti, furti, smarrimenti e danni di qualsiasi natura che dovessero accadere 
al sottoscritto oppure a terzi per causa mia 5. Sono a conoscenza che il programma potrebbe subire delle variazioni 
per cause non previste o problemi contingenti che si verificassero durante il viaggio. 
6. Comunico che la taglia della maglietta Polo da me richiesta è: S – M – L – XL – XXL 
(barrare solo la voce che interessa) 
 
L’adesione si intende formalizzata con la sottoscrizione della presente scheda unitamente al versamento 
di una caparra di € 100,00 entro il 16 aprile 2010. Il saldo della quota dovrà essere versato entro 
il 14 maggio 2010. Al momento del saldo verrà rilasciata ricevuta di quietanza. Il versamento della 
quota potrà essere effettuato in contanti presso la sede dell’associazione ogni venerdì sera entro le date 
indicate oppure con bonifico bancario intestato a: ASSOCIAZIONE PEDALIAMO PER LA VITA C/O BCC 
FILIALE DI VIGONOVO CODICE IBAN IT20S0872836370000000202770 indicando 
sulla causale “QUOTA DI PARTECIPAZIONE CICLO PELLEGRINAGGIO 2010”. 
 
Versamento di: � caparra di € 100,00 � quota intera di € 200,00 
 
 
 
Luogo ………………………………… Data …………………… Firma …………………………………………….. 
 
Acconsento al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per le finalità del presente viaggio, secondo 
quanto previsto dalla legge n°675/96. 

(N° progressivo________) 
 
 

L’Associazione declina ogni responsabilità per danni arrecati a cose e persone. La ciclo escursione non è una iniziativa turistica organizzata, bensì una attività 
esclusivamente ricreativa - ambientale - culturale, svolta per il raggiungimento degli scopi statutari dell’Associazione.  
 

Per informazioni: Associazione PEDALIAMO PER LA VITA – FIAB VIGONOVO TEL. 339-7263270 


