
                                                   

                           SEZIONE PROVINCIALE E.N.S. DI SALERNO 

 

                             VIAGGIO ISRAELE E GIORDANIA  

                                                MODULO DI PARTECIPAZIONE  

 

IL SOTTOSCRITTO_________________________________________ 

NATO A ____________________________________IL___________ 

E RESIDENTE IN __________________________________________ 

ALLA VIA ________________________________________________ 

DOCUMENTO: PASSAPORTO CON VALIDITA’ ALMENO 6 MESI DALLA DATA DELLA PARTENZA   

 N. ______________- DEL ___________- QUESTURA DI _____________                       
(al momento dell’ingresso in Israele e Giordania sarà necessario apporre il visto alla frontiera aeroportuale)    

Intende partecipare al TOUR “ISRAELE – GIORDANIA” che si terrà dal 25 novembre 

al 5 dicembre. Dichiara di aver letto il programma che è a conoscenza che il costo è 

di euro 1.900,00    

Il sottoscritto si impegna ad  effettuare il bonifico di euro 300,00 scrivendo nella 

causale: “VIAGGIO ISRAELE – GIORDANIA” quale acconto di partecipazione e si 

impegna a versare entro le scadenze fissate le 3 quote. 

Banca d’appoggio: FINECO – iban: IT18Z0301503200000002576320 

PER INFORMAZIONI RIVOLGERSI:                                                                                                       

SIG. GALLUZZI GOFFREDO – cell. +393392024294                                                                                  

e-mail goffredo_galluzzi@virgilio.it    

                                                                                   FIRMA _______________________ 

 Data _________________ 

              

mailto:goffredo_galluzzi@virgilio.it

