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NUMERO DI PRENOTAZIONE ON-LINE________________
Valido per il giorno: _______________________________
DATI DELL’UTILIZZATORE DEL BUONO

Nome:___________________________________________
Cognome: _______________________________________

���������������������
���������������

�����������������������	������������������������������������������������������ �
��
������������ �����������������������
� � �������������������������
� � �������������
��������������
����������������
�������������������������������
��������� 

� � � � � � � �

����������������������������������������������������������

�����������������������
������������������������
���
�������������������������
	����������

���������������������������
������������������������
����
��������������������	�����
�����	�������

������������������������������
�����������
�	�
NUMERO DI PRENOTAZIONE ON-LINE________________
Valido per il giorno: _______________________________
DATI DELL’UTILIZZATORE DEL BUONO

Nome:___________________________________________
Cognome: _______________________________________

���������������������
���������������

�����������������������	������������������������������������������������������ �
��
������������ �����������������������
� � �������������������������
� � �������������
��������������
����������������
�������������������������������
��������� 

� � � � � � � �

����������������������������������������������������������

�����������������������
������������������������
���
�������������������������
	����������

���������������������������
������������������������
����
��������������������	�����
�����	�������

������������������������������
�����������
�	�
NUMERO DI PRENOTAZIONE ON-LINE________________
Valido per il giorno: _______________________________
DATI DELL’UTILIZZATORE DEL BUONO

Nome:___________________________________________
Cognome: _______________________________________

���������������������
���������������

�����������������������	������������������������������������������������������ �
��
������������ �����������������������
� � �������������������������
� � �������������
��������������
����������������
�������������������������������
��������� 

� � � � � � � �

����������������������������������������������������������

�����������������������
������������������������
���
�������������������������
	����������

���������������������������
������������������������
����
��������������������	�����
�����	�������


