SOGGIORNO TERMALE 2025
AD ABANO TERME

DA DOMENICA 16 A SABATO 22 NOVEMBRE 2025

PRIMA DI COMPILARE TUTTI | SEGUENTI CAMPI, LEGGERE IL VADEMECUM

Il/La sottoscritto/a

nato a il

residente a

Piazza / Via , N.

Codice Fiscale

Carta d'ldentita rilasciata dal Comune di n.

Recapito telefonico e-mail obbligatoria

Tel. e nome di un familiare da contattare in caso di emergenze

con la presente CH | E D E di partecipare al Soggiorno Termale 2025 all’Hotel Columbia

A tale scopo DICHIARA:

- di voler essere alloggiato in: [ | camera doppia al prezzo di € 340,00
abbinato con il/la Sig/ra

[ ] camera singola con supplemento di € 55,00
+ tassa di soggiorno comunale € 14,00

- di voler effettuare le seguenti cure: ] ciclo di fangoterapia

[ ] curainalatoria
- per il trasporto usufruira di : ] mezzi propri
[ ] corriera

(con I'impegno di versare la quota richiesta per il trasporto direttamente in corriera all'incaricato) <

- esigenze particolari:

Alpago, Firma

Nel mese di ottobre riceverete o meno la conferma di accettazione della domanda, con indicazioni per
luogo di partenza della corriera e relativo costo di trasporto.



