
In nome e per conto proprio, oltre che in nome e per conto delle persone appresso elencate: 

Polizza Premio Accetta Documenti in possesso: 

Polizza integrativa proposta, ma non accettata dal contraente 

Acconto versato il 

Saldo entro il 

Conferimento di mandato con rappresentanza 
Leggere le CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE poste sul retro. 

Il Socio ha diritto a ricevere copia della presente richiesta di servizio 

 
 

 

 

 

 
 
 

Cognome Nome Luogo Nascita Prov. Dt Nascita Cellulare Mail 

       
       
       
       
       

 

 
Passaporto C.I. 

 
 
 
 
 SERVIZI RICHIESTI: € per persona Quantità Totale 

    
    
    
    
    
    
    

  

Il contraente: Codice Fiscale Cognome Nome 

Data Nascita Luogo Nascita Prov Sesso 

Indirizzo Cap Localita Prov. 

Email Telefono Cellulare Fax 

Conferisce mandato con rappresentanza al Circolo Ricreativo Aziendale Lavoratori INPS  a procurare contratto avente ad 
oggetto il programma turistico riguardante i seguenti servizi: 

Organizzatore Località Trattamento 

Hotel Partenza Da il 

Sistemazione Ritorno A il 

Richieste Particolari 

lì, 
 
*Firma del contraente Firma del responsabile 

 

 

 



Conferimento di mandato con rappresentanza 
Leggere le CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE poste sul retro. 

Il Socio ha diritto a ricevere copia della presente richiesta di servizio 
 
 

Condizioni generali di partecipazione 

 
Modulo 

Progressivo 

Operatore CRAL 

 

La presente richiesta si intenderà conclusa per effetto dell'accettazione da parte dell'organizzazione delle presente proposta. 
Si dichiara di aver ricevuto per iscritto tutte le informazioni di cui all'art. 8 del D.Lgs. 111/95 - salvo quelle previste dal comma 2 stesso articolo, che 
verranno fornite in tempo utile prima dell'inizio del viaggio - nonchè di essere a conoscenza e di accettare espressamente le condizioni, la scheda 
tecnica, le penali riportate nel catalogo, depliant, opuscolo e/o programma fuori catalogo e/o viaggio su misura. Si dà atto che il CRAL INPDAP non è 
responsabile per l'adempimento degli obblighi di organizzare ed esecuzione del pacchetto turistico, che gravano direttamente sull'organizzatore. 

 
IMPORTANTE: 
1) Il mandato conferito al Circolo Ricreativo Aziendale Lavoratori Inps avrà effetto dalla data odierna e scadrà improrogabilmente al momento della 
liquidazione dell' intero importo. 
2) Il mandato conferito al Circolo è gratuito ed irrevocabile, fatta eccezione per le spese di gestione pratica e assicurazione. 
3) Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della descrizione del soggiorno pubblicato sul sito Intranet o Internet o altra comunicazione e prende atto 
quanto ivi pubblicato corrisponde al contratto stipulato dal Circolo con l'Organizzatore 
4) Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 (Codice privacy) tutti i dati e le informazioni inserite nel presente modulo o comunque fornite saranno 
utilizzate esclusivamente allo scopo di eseguire gli obblighi derivanti dal presente mandato. 

 
Il Socio è invitato a versare l'acconto entro 48 h dalla conferma della prenotazione. Il saldo deve essere effettuato 30 giorni prima della partenza. Per 
prenotazioni effettuate nei 30 giorni antecedenti la partenza il saldo va versato subito. In caso di richiesta di rateizzazione il Socio autorizza il Circolo 
Ricreativo Lavoratori Inpdap ad effettuare le ritenute necessarie al completamento della quota di partecipazione con addebito sullo stipendio secondo le 
modalità sottoscritte dal Socio. 

 
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003:I dati del sottoscrittore del presente contratto e quelli degli altri partecipanti, il cui conferimento è obbligatorio per 
garantire agli stessi la fruizione dei servizi oggetto del pacchetto turistico acquistato, saranno trattati sono - salvo separate e diverse indicazioni, 
eventualmente visibili anche sul catalogo e/o nei rispettivi siti web - l'Agenzia venditrice e l'Agenzia organizzatrice. Laddove necessaria, la 
comunicazione dei dati sarà eventualmente effettuata solo verso autorità competenti, assicurazioni, corrispondenti o preposti locali del venditore o 
dell'organizzazione, fornitori dei servizi parte del pacchetto turistico o comunque a soggetti per i quali la trasmissione dei dati sia necessaria in relazione 
alla conclusione del contratto e fruizione dei relativi servizi. I dati potranno inoltre essere comunicati a consulenti fiscali, contabili e legali per 
l'assolvimento degli obblighi di legge e/o per l'esercizio dei diritti in sede legale. In ogni momento potranno essere esercitati tutti i diritti ex art. 7 D. Lgs. 
196/2003 

 
lì, 

 

*Firma del contraente Firma del responsabile 
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