Modulo PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

A = adulto   
I = infant 0-3 anni
B = bambini 3-6
R = ragazzi  6-12





Societa' _____________________Disciplina__________________
Nome______________________ Cognome___________________
Via _______________________Città _______________________
Referente ____________________e-mail   ___________________
Cell ________________________C.F._______________________


ELENCO PARTECIPANTI  e ABBINAMENTO nelle CAMERE :

camere DOPPIE: 	N. _______	                        	                  camere QUADRUPLE :   N. _____
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camere TRIPLE: 	N. _______			                                 camere triple:   N. ______
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	Camere
	Quintuple 
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Indicare Nome Cognome per camera singola _________________________________________________
Docente convocato  si____________no_____________
