
COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA QUOTA SOGGIORNO SETTIMANE TOTALE

Soggiorno dal                                    al                                               n° Persone

Cell. Fax Email

Via C.A.P. Città Provincia

CAMERA LILLÀ

Cognome Nome Tel.

SISTEMAZIONE RICHIESTA

Totale

Caparra 30%

Saldo

TRATTAMENTO BASE: CAMERA E COLAZIONE

Scheda di prenotazione da compilare in stampatello e spedire via Fax al n. 0963 663454, via Email, oppure in busta chiusa a: Villaggio Torre Ruffa Sas - Contrada Torre Ruffa, 21. 89866 Ricadi (VV)

CAMERA MIMOSA CAMERA FIORDALISO CAMERA GLICINE

CON  PACCHETTO CENE “RISTORANTE ROLLER” (MEZZA PENSIONE)

N.B. I soggiorni iniziano alle ore 16 del giorno di arrivo e terminano alle ore 12:00 del giorno di partenza.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, La informiamo che i suo dati personali, custoditi presso la nostra Società, 
saranno trattati in conformità al Decr. Leg. N. 196 del 30 Giugno 2003. Il titolare dei dati personali potrà esercitarte tutti i diritti di 
cui all’Art. 7 del D. L. 196/2003, tra cui i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, di opposizione al trattamento e di cancellazione.

Firma ....................................................................

Dichiaro di aver letto e accettato le norme che regolano la prenotazione e il soggiorno al Villaggio TORRE RUFFA.
Approvo espressamente le clausole 4,5,6.

Firma.....................................................................                               Data..........................................

CON  PACCHETTO PRANZO E CENE “RISTORANTE ROLLER” (PENSIONE COMPLETA)
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