PREVENTIVO

Avvertenza - la compilazione di questo PREVENTIVO ¢ obbligatoria
- non sono validi preventivi compilati su altra modulistica
- senza questo documento la richiesta non viene presa in considerazione

2026

cognome - nome dell’Associato
moglie familiare familiare
familiare familiare familiare
Durata del soggiorno: /

giorni notti

e 2026 e 2026
o partenza il e ritorno il
localita

(indicare la ESATTA denominazione della struttura Alberghiera /Turistica ospitante)

(telefono della struttura ospitante): ai fini delle verifiche tale indicazione E OBBLIGATORIA

CATALOGO:

relativo al pacchetto turistico prescelto:
occorre presentarne una copia in Cassa Edile

IT trattamento sara di Pensione Completa [J
Mezza Pensione O
Dararcl oo Solo Appartamento [
Cucina in proprio [
he fa al L
che fa al Vs/caso e =
Totale delle persone soggiornanti n. ........ delle quali:
W paganti INTERA retta giornaliera di € .............. a persona per giorni.... =€ .......

a testa



e paganti retta RIDOTTA giornalieradi ... a4 persona per giormi ....= .o

a testa
S paganti retta RIDOTTA giornalieradi ....cc......... a perSondiper giorni L= ...

a testa
e ospitate a GRATIS Totale spesa — ST .
INDICARE se il soggiorno beneficia della agevolazione del tipo
PIANO FAMIGLIA:
PersONE PAgANI N, . . i /08 OSPIEALE M. ....ccccoricrmemirimmsssivosnanss O
VACANZA LUNGA:
giorni omaggio, cioe giorni pagati N. ... O maREALMENTE soggiornati nella struttura
ospitante: M. pernottamenti /o giorni.

RIDUZIONI di qualsiasi tipo e specie 0O (culle - pasti giornalieri o altro)

PRENDO ATTO CHE

le dichiarazioni mendaci comportano la perdita del Contributo e la esclusione dalla presente
e dalle future iniziative. (Art. 16)

Timbro e firma Agenzia - Tour Operator firma dell’Associato
Struttura Alberghiera

n. X = e = (+)
persone costo per persona totale per giorno
adulte prenotate adulta, al giorno

a carico dell’Ente
n. X = s o = (+)

ersone prenotate costo per rette totale per giorno

Fragazzi) ridotte

« al giorno

eatesta

a carico dell’ Ente

< = =) = = @
persone gratis n. ........
Contributo spese viaggio: persone n. X 5?)(10 = (+)
a testa

COSTO COMPLESSIVO
a carico della CASSA EDILE




