
N.B.: la presente scheda non ha valore d’iscrizione e non ha nessuna rilevanza �scale. 
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Hotel Numero camera provvisoria
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In relazione al D.Lgs. n. 196/2003 ed in riferimento a quanto sopra dichiarato da C.S.A.In., presto il mio libero, consapevole ed incondizionato consenso al 
trattamento dei dati e autorizzo l’uso della mia immagine personale in fotografie o filmati realizzati in occasione della manifestazione.

FIRMA DEL PARTECIPANTE

Note:

Livello di ballo (Il livello di ballo riguarda solo la salsa.  E’ importante speci�care il livello ai �ni di una buona distribuzione degli stage)

CUBANA

LINEA (POR-NY-LA)

principiante intermedio avanzato super avanzato non interessa

principiante intermedio avanzato super avanzato non interessa

Pagamento (Indicare l’importo pagato al momento della prenotazione speci�cando se è acconto o saldo)

boni�co bancario contanti altro ___________________

acconto saldo€.

FORMA DI PAGAMENTO

IMPORTO PAGATO

Prenotazione
“PACK COMPLETI” IN HOTEL 4 STELLE PACK STAGE E SERATE PACK KIZOMBATERME

Kizomba Pass

In camera con:

(come da pdf “� � � � � � � � � � � � � � �”)
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N.B. Per l'Hotel EXCELSIOR maggiorazione di  €. 20,00 ��	 � �� �� � � � � � 
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in doppia in quadrupla no camerain matrimoniale in triplain singola

E   venerdì+sabato+domenica (€. 129)
F    venerdì (€.  65)

G   sabato  (€. 80)
H   domenica (€. 55)

D    sabato dalle h.19 +domenica (€. 165)
C      tutto il sabato+pernotto (€. 175)
B1   venerdì+sabato (€. 225)
B    sabato+domenica (€. 225)
A   venerdì+sabato+domenica (€. 269)

 _____ altro (Indica la sigla. Se non esiste metti S )

*Località
residenza

*Codice
�scale

*Data
nascita *Cell *E-mail

*Località
nascita

A.S.D./S.S.D.
di appartenenza (          )

*Cognome
e nome

(I campi con l’asterisco * sono obbligatori)Anagrafica

Tessera C.S.A.In.
Ente Promoz.Sportiva nr. 

(          )

(          )

/               / 202     data

SCHEDA 
RACCOLTA DATI

�����������������������������������������
Centri Sportivi Aziendali e Industriali

Un evento C.S.A.In.

FULL  3 gg  (€.119)
Pass-Friday (€. 50)
Pass-Saturday (€. 70)
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