
MODULO DI PRENOTAZIONE 



 
 
 
MODULO DI PRENOTAZIONE - DATI PERSONALI  
 

NOME …………………………………………………………………………………………………………………..................................................  

COGNOME ……………………………………………………………………………………………………….....................................................  

CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

PARTITA IVA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

NUMERO PASSAPORTO……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

LUOGO DI EMISSIONE………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

DATA DI EMISSIONE ……………………………………………. DATA DISCADENZA………………………………………………………………  

DATA DI NASCITA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

PROFESSIONE…………………………………………………………………………………………………….....................................................  

NUMERO DI TELEFONO ………………………………………...………………………………………………...............................................  

INDIRIZZO MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

INFORMAZIONI 1° ACCOMPAGNATORE  

NOME …………………………………………………………………………………………………………………..................................................  

COGNOME ……………………………………………………………………………………………………….....................................................  

CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

PARTITA IVA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

NUMERO PASSAPORTO……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

LUOGO DI EMISSIONE………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

DATA DI EMISSIONE ……………………………………………. DATA DISCADENZA………………………………………………………………  

DATA DI NASCITA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

PROFESSIONE…………………………………………………………………………………………………….....................................................  

NUMERO DI TELEFONO ………………………………………...………………………………………………...............................................  

INDIRIZZO MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  



 

 

 

INFORMAZIONI 2° ACCOMPAGNATORE  

NOME …………………………………………………………………………………………………………………..................................................  

COGNOME ……………………………………………………………………………………………………….....................................................  

CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

PARTITA IVA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

NUMERO PASSAPORTO……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

LUOGO DI EMISSIONE………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

DATA DI EMISSIONE ……………………………………………. DATA DISCADENZA………………………………………………………………  

DATA DI NASCITA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

PROFESSIONE…………………………………………………………………………………………………….....................................................  

NUMERO DI TELEFONO ………………………………………...………………………………………………...............................................  

INDIRIZZO MAIL…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

INTESTAZIONE …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

PARTITA IVA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

CODICE UNIVOCO ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

CAP……………………………… PROVINCIA…………………………………………………………………………………………………………… 

  



SELEZIONE SERVIZI TIPOLOGIA CAMERA: 

DOPPIA     TRIPLA  DOPPIA USO SINGOLA 

O

V

R

V

R

A

I

PERATIVO VOLI: 

OLI QATAR AIRWAYS 

OMA MILANO VENEZIA 

OLI ETHIOPIAN AIRLINES 

OMA 

SSICURAZIONE VERATOP INTEGRATIVA E ANNULLAMENTO 

NCLUSA 

FIRMA
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