
 

 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

MANTOVA - 23/24 settembre 2022 
 

Si prega compilare verificando i dati con il proprio documento di identità 

NOME  ..................................................  COGNOME  ..........................................................  
SISTEMAZIONE IN CAMERA SINGOLA------------------------------------------------------------  

 CAMERA DOPPIA (disponibile ad abbinamento) -------------------------  

 CAMERA DOPPIA (secondo partecipante indicato qui sotto) ----------  

NOME  ..................................................  COGNOME  ..........................................................  
 

Sottoscrivendo la presente scheda autorizzo al trattamento dei dati da me forniti in base al Regolamento UE 2016/679 relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e dichiaro di aver preso visione delle norme e 
condizioni che regolano la partecipazione ai viaggi. 
In caso di rinuncia al viaggio, il socio è tenuto al versamento di un corrispettivo per il proprio recesso così determinato: 
10% della quota per annullamenti da 60 a 31 giorni prima della partenza; 
30% della quota per annullamenti da 30 a 15 giorni prima della partenza; 
50% della quota per annullamenti da 14 a 4 giorni prima della partenza; 
100% della quota per annullamenti oltre tali termini. 
Il calcolo dei giorni non include quello del recesso. Nella quota di partecipazione è compresa un’apposita polizza assicurativa a 
favore dei partecipanti che consente a questi ultimi, in caso di sopravvenuta impossibilità a partecipare al viaggio, di ottenere il 
rimborso del corrispettivo secondo le modalità e i termini indicati in polizza. 
 
 
 

DATA ........................................  FIRMA  .........................................................................................  

Dati anagrafici del partecipante da fornire se richiesti dalla Segreteria 

DATA E LUOGO DI NASCITA................................................................................................................................  

CODICE FISCALE  ........................................................................................................................................  

INDIRIZZO  ........................................................................................................................................  

CAP e LOCALITÀ  ........................................................................................................................................  

TELEFONO  ........................................................................................................................................  

E-MAIL  ........................................................................................................................................  

 

Per prenotazioni e informazioni: 

Associazione Amici del Museo Poldi Pezzoli 
Federica Fusi 

Via Bigli, 19 - 20121 Milano 
Cell. 366 5830536 

e-mail: amici@museopoldipezzoli.it - amicimuseopoldipezzoli@pec.it  
Orario di apertura al pubblico: martedì, mercoledì, giovedì dalle ore 10.00 alle ore 13.00 
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