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Domanda di Iscrizione 2010
Contratto vendita pacchetto turistico L. 1084/77 ratifica ed esecuzione C.I.Bruxelles del 23.04.70  e Codice del Consumo (D.Lgs. 206/2005)

LA DOMANDA COMPILATA IN STAMPATELLO E FIRMATA IN OGNI PARTE DEVE ESSERE INVIATA UNITAMENTE ALLA COPIA DEL 
PAGAMENTO DI ACCONTO AGLI UFFICI DI GENOVA O ROMA. I CONTRATTI NON DEBITAMENTE FIRMATI NON SONO VALIDI. 

E’ RESPONSABILITA’ DELL’ISCRITTO FORNIRE INFORMAZIONI VERITIERE.

Timbro dell’Agenzia di Viaggio

Nome Agente:

DATI PERSONALI DELL’ISCRITTO (controllare che corrispondano ai dati riportati sul documento valido per l’espatrio)

Cognome...............................................................................................................    Nome ......................................................................................      ❑ M  ❑ F          

Data e Comune di nascita .................................................    Codice Fiscale ....................................................................................... Nazionalità ........................................
(se di nazionalità straniera verificare presso gli uffici competenti delle città di residenza quale sia la procedura richiesta per l’espatrio e il visto).

Indirizzo ...............................................................................................................    Città...............................................................   Prov. ...........  CAP .....................

Telefono: Casa ............................................................   Ufficio ..............................................................    Cell.....................................................................................

E-mail .....................................................................................................................   Professione ............................................................................................................  

Se minorenne, dati di un genitore o del legale rappresentante (obbligatori in caso di minorenni) 
Cognome .........................................................   Nome.......................................................................   Nazionalità .............................................

Allergie, Allergie farmacologiche o alimentari........................................................................................................................................................... 

Malattie...................................................................................................................................................................................................................... 

CLAUSOLA DI ESONERO: La mancanza o errata indicazione delle informazioni richieste, riguardanti patologie esistenti o gravi intolleranze farmacologiche o alimentari, esonera i
Viaggi del Toghiro da ogni conseguenza amministrativa, civile, penale, che ricadrà esclusivamente sul viaggiatore iscritto, nonchè sull’esercente la patria potestà.

I VIAGGI DEL TOGHIRO s.r.l. - Sede legale: Genova - Via F. Pozzo 21/6 - 16145 - Autorizzazione regionale N. 3942 - Prot. N. 34962 Polizza assicurativa N. 4180979 Navale Assicurazioni
Sede di Roma - Via Boncompagni 47/1 - 00187 

DATI PRENOTAZIONE 

Località prescelta: .................................................................   Pag. del catalogo: ................................    Nr. settimane: ................................. 

Periodo: dal ....................................................... al .......................................................  (per prenotare i voli, attendere riconferma servizi)

CLAUSOLA DI ESONERO: le date di partenza e di rientro possono subire spostamenti di un paio di giorni. Tenersi liberi da impegni alcuni giorni prima della partenza
e dopo il rientro previsto in quanto I Viaggi del Toghiro declinano ogni responsabilità per impegni presi vicino a tali date.

Livello di conoscenza della lingua (vd pag. 4): ❑ Principiante ❑ Elementare ❑ Intermedio Basso ❑ Intermedio Alto ❑ Avanzato ❑ Quasi Madrelingua 

Tipo di corso: ❑ standard ❑ intensivo ❑ specifico ..........................................................................

Tipo di sistemazione prescelta: ❑ famiglia ❑ college/residenza ❑ appartamento ❑ hotel

Trattamento: ❑ solo pernottamento ❑ b/b ❑ mezza pensione ❑ pensione completa

Trasferimento privato: ❑ no ❑ sì solo in arrivo ❑ sì solo al rientro ❑ sì in arrivo e partenza
Indicare i dettagli (volI, treni) nel caso il viaggio sia organizzato direttamente

IMPORTO DEI SERVIZI RICHIESTI

Quota Base €

Supplemento €

Supplemento €

Supplemento €

Pacchetto Assicurativo obbligatorio Mondial Assistance €

Spese Apertura Pratica € 100

TOTALE €

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili (Infor-
mativa ai sensi dell’art. 13 D. LGS. 196/2003 vedi pag. 72)  
Il sottoscritto..............................................................................
in proprio e/o quale esercente la patria potestà sul figlio mi-
nore..................................................................., letta l’infor-
mativa, consente al trattamento dei dati personali nei
termini e con le modalità ivi indicate, dichiarando di essere
a conoscenza che gli stessi rientrano anche tra quelli sensi-
bili ai sensi del D. LGS. 196/2003.  

FIRMA X ..................................................................................

Si informa che il soggiorno studio in un paese straniero com-
porta la condivisione appieno della cultura locale, della vita
con la famiglia e la scuola. Molti paesi hanno usi (piercing e
tatuaggi, per esempio, secondo tradizione Maori), abitudini,
attività culturali e sportive di ogni genere anche a rischio in-
fortuni (equitazione, giri in mongolfiera, barca a vela, rock
climbing, deltaplano, acquaplano, bunjee jumping etc.,). La
condivisione di tali attività è sotto la totale responsabilità
degli studenti e dei loro genitori. 

FIRMA X ...................................................................................

Il viaggiatore o, in caso di minori, chi ne esercita la patria po-
testà, dichiara di aver preso visione del presente contratto,
composto dalle condizioni sopra riportate, dalle Condizioni
generali  pag. 73/74 del presente catalogo e del catalogo
stesso in tutto il suo contenuto (o programma allegato fuori
catalogo), e di accettarlo ed approvarlo incondizionatamente.
Acconsente inoltre la pubblicazione delle foto sul catalogo,
sito web o altro materiale promozionale designato a pro-
muovere I Viaggi del Toghiro.

FIRMA X ................................................................................

Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c. dichiara di approvare specificamente le seguenti Condizioni Generali  art. 6 (Prezzo), art. 8 (Recesso del Consumatore),  art. 11 (Ob-
blighi dei Partecipanti), art. 13 (Regime di Responsabilità), art. 14 (Limiti del Risarcimento) ed art. 16 (Reclami e denunce), nonchè le Clausole di Esonero a pag. 75.

Data..................................................................................  Nome...................................................................................  FIRMA X .....................................................................................................

N.B. In caso di pagamento con bonifico è assolutamente necessario che

siano specificati il nome e cognome del partecipante, la destinazione e la

data di partenza.

In caso di richiesta fattura a nome diverso dal passeggero, specificare al-

l’atto della prenotazione. I dati non possono essere comunicati in un se-

condo momento. Non verrà comunque emessa fattura dopo la data di

partenza.

Nel caso di sconto fratelli indicare nome fratello, data partenza e loca-

lità: .........................................................................................................................


