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RICHIESTA PRENOTAZIONE 
 

IL/LA sottoscritto/a  ……...........................................................................(scrivere in stampatello) 
 

cellulare ……………………………………… e-mail: …………………………………………………. 
 

chiede di poter effettuare la prenotazione per la seguente iniziativa: 

CLUSONE 

sabato 21 luglio 2018  

 

Il/La sottoscritto/a parteciperà con il gruppo familiare così composto: 

Cognome e Nome 
di tutti i partecipanti, 

incluso il richiedente se 
partecipante 

Qualifica* 

SD 
SF 
SA 

ADULTI 
 

BAMBINI 
 

Opzione 1 
Visita guidata 

e pranzo 

Opzione 2 
Solo visita 

guidata 

Opzione 1 
Laboratorio 

e pranzo 

Opzione 2 
Solo 

laboratorio 

      

      

      

      

      

TOTALE € € € € 

SD= socio dipendente in servizio o in quiescenza - SF=socio familiare convivente - SA= socio aggregato 

 

*la partecipazione è riservata ai soli soci tesserati. 

Le prenotazioni si intendono vincolanti, ed in caso di rinuncia, la quota dovrà essere 
interamente versata, salvo diversa comunicazione 

 
Data ___________      FIRMA__________________________ 
 
 
 
Riservato alla Segreteria CRUB 

Prenotazione n. Data Tessera n. Quota versata 

    

 
 
 
 


