
 

Organizzazione: V.I.C.Very Important Customers Tour Operator, Sede Legale P.zza Cristo Re, 17 - 12051 ALBA (CN) 
P.IVA: 02724220047 - Polizza assicurativa Responsabilità Civile n. 4130171    Compagnia Navale Assicurazioni S.p.A. 
Iscrizione al registro delle imprese CN - 1999 - 40321 
 

In caso di richieste multiple (superiori a due), Vi preghiamo di compilare più moduli. Inviare il modulo via  
fax allo 0173 366968.   I moduli parzialmente compilati nella parte anagrafica non otterranno risposta. 
 

 

Direzione Didattica ………………………………….   Nome Scuola.................................................................  

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………n° ........................  

Città …………………………………………………    Provincia ……………….   CAP ......................................  

N° Tel. ………………………………………………     Fax ...............................................................................  

e-mail ………………………………………………..     C.F o P.IVA   ................................................................  

 

Insegnante Referente ……………………………………………  Nr. Cellulare  ................................................  

Insegnante Referente ……………………………………………  Nr. Cellulare  ................................................  

 

Desiderio ricevere, senza alcun impegno o promessa d'acquisto, informazioni dettagliate per: 

 

Programma ……………………….……………………………………………  Pag.  ...........................................  

Programma ……………………….……………………………………………  Pag.  ...........................................  

 

Date indicate per la gita giornaliera:  .............................................................................................................  

Periodo e durata per il soggiorno:   dal …………….   al …………….   n° notti ……………….. 

Periodo e durata per il soggiorno:   dal …………….   al …………….   n° notti ……………….. 

 

Mezzo di trasporto utilizzato per il viaggio:              Pullman                               Treno 

Ora partenza ANDATA ………………………….               Ora partenza RITORNO .......................................  

 

Totale Alunni ………….   di cui anni ….. n° ….. ;   anni ….. n° ….. ;   anni ….. n° ….. ;   anni ….. n° ….. ; 

Totale Adulti  ………….  di cui insegnanti /operatori ….    Genitori …..  

Servizi extra: .................................................................................................................................................  

 

Pagamento:               Bonifico bancario                               Vaglia postale 

 

Data entro cui consegnare il preventivo ........................................................................................................  

Data entro cui decidere se effettuare il viaggio .............................................................................................  


