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SCHEDA DI ADESIONE VIAGGI
Si prega compilare verificando i dati con il proprio documento di identità.
Necessario disporre di documento di identità valido per l’espatrio;
a tal fine si rammenta che la Carta di Identità con timbro di proroga NON è da considerarsi valida per l’espatrio.

Nome del viaggio scelto e data.................................................................................................................................................................................................................

Nome e cognome.................................................................................................................................................................................................................................................

Sistemazione in: 

	 q camera singola.................................................................................................................................................................................

	 q camera doppia (disponibile ad abbinamento)...................................................................................................................

	 q camera doppia (secondo partecipante indicato qui sotto) .........................................................................................

Nome e cognome.................................................................................................................................................................................................................................................

Sottoscrivendo la presente scheda autorizzo al trattamento dei dati personali da me forniti in base al decreto legislativo del 30/6/2003 n. 196 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...............................................................................................................................................................................................................................................................................

N.B.: La prenotazione si considera effettuata solo dopo aver ricevuto il fax di conferma da parte della Sezione Didattica degli 
Amici di Brera e dei Musei Milanesi. In caso di rinuncia la visita dovrà essere pagata interamente, qualora non venisse disdetta 
entro 24 ore dall’appuntamento.
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