
ROMA * 3 SETTEMBRE 2025

Cognome e Nome ____________

Indirizzo ______________________________

Telefono ____________________________ Indirizzo E-mail _____________________________

Note ___________________________________________________________________________

In fede 

Data di iscrizione ______________________________________

Il viaggiatore dichiara di aver preso visione delle condizioni generali di contratto di vendita di pacchetti turistici composto dalle 
Condizioni Speciali, Condizioni Generali e del programma allegato, di accettarlo e di approvarlo. Specificamente il 
viaggiatore dichiara di approvare le seguenti Condizioni Generali: art.7 Recesso del Consumatore, art.13 Regime di 
Responsabilità dell’Organizzatore, art.16 Reclami e Denunce.

Il viaggiatore

_____________________ 

ORGANIZZAZIONE SANT’ANSELMO VIAGGI 

_____________________

Dati per il bonifico

C/C intestato a OPERA DIOCESANA S.ANSELMO VESCOVO

IBAN: IT74Q0503411501000000013494
___________________________________________________________________________
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