
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO: 
DAL:                                                       AL: 

_ 
DATI ANAGRAFICI 

NOME* 

COGNOME* 

DATA E LUOGO DI NASCITA 

_ 
DATI FISCALI 

CODICE FISCALE 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 
(completo) 

Documenti di identità:  

CARTA DI IDENTITA’ 

NUMERO 

DATA E LUOGO DI EMISSIONE 

DATA DI SCADENZA 

PASSAPORTO  

NUMERO 

DATA E LUOGO DI EMISSIONE 

DATA DI SCADENZA  

_ 
RECAPITI 

RECAPITO EMAIL 

RECAPITO CELLULARE 



 
 

Privacy 

Desidero ricevere comunicazioni da parte dell'Agenzia Viaggi 

Desidero stipulare un’assicurazione annullamento 

NON desidero stipulare un’assicurazione annullamento 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 

Autorizzo la pubblicazione sul sito dell’Agenzia di immagini fotografiche scattate durante i viaggi 

 
 
N.B.:  
*Si prega di indicare doppi nomi o cognomi così come presenti sui documenti di identità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
www.gecaviaggi.eu 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.gecaviaggi.eu/
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