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Contratto di vendita–Richiesta di prenotazione 
Contratto di vendita pacchetti turistici 

(Dir. 90/314/CEE–D.L. n° 111 del 17/03/95)  

Il sottoscritto ________________________________________________ telefono _______________________ 

residente a _________________________________ Via ________________________________ n° ________ 

CF: _________________________________ anche a nome e per conto delle seguenti persone intende 

effettuare il viaggio come di seguito specificato: Programma di Decumano Viaggi e Turismo, destinazione 

EGITTO / MAR ROSSO / PORTOGALLO 

Sistemazione: ______________________________________________________________________________ 

Data di effettuazione dal ________________ al ________________ Totale n° Pax ______________________ 

Assicurazioni previste "Navale S.O.S." Medica, Bagaglio e Annullamento Viaggio 

Note _____________________________________________________________________________________________ 

Sig. _______________________________________        Sig. _______________________________________ 

Sig. _______________________________________        Sig. _______________________________________ 

Sig. _______________________________________        Sig. _______________________________________ 

 

Quota di partecipazione € _____________ x ____ =  € _____________ 

Tassa di iscrizione  € _____________ x ____ =  € _____________ 

Supplementi   € _____________ x ____ =  € _____________ 

Riduzioni   € _____________ x ____ =  € _____________ 

___________________ € _____________ x ____ =  € _____________  

     TOTALE   € _____________ 

Acconto il _________ € ______________ Saldo da versare il ___________ € _________________ 
 
Il viaggiatore dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione del presente contratto e delle 
condizioni riportate nel sito Web e qui allegate, di accettarlo ed approvarlo. Il viaggiatore dichiara inoltre di 
dare pieno assenso alla Decumano Viaggi ed ai suoi collaboratori interni/esterni per il trattamento dei dati 
personali propri e degli altri iscritti al viaggio – Legge 675 del 1996 conv. Decr. Leg.vo 123 del 1997.   
 
Coordinate Bancarie per inviare acconto e(o saldo con bonifico bancario:  
CASSA DI RISPARMIO DI FIRENZE - AG. 13 FIRENZE – IBAN: IT51X0616002813000010402C00  
 
Il contratto si intenderà concluso per effetto dell’accettazione della presente richiesta da parte di  
Decumano Viaggi e Turismo avvenuta il giorno _______________ Pratica n° _____________ 
 
 
Firenze li _____________________                     Firma del Cliente __________________________ 


