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Nome Società: ___________________________________________________________________________
Dati fatturazione/Ragione Sociale: __________________________________________________________
Indirizzo: ____________________________________________
P.Iva/C.F.: _______________________________	
Codice Univoco SDI/Pec:_________________________________
 
Responsabile: _____________________________			Telefono: ____________________

Email: ____________________________
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INDICARE COME SEGUE:
	CAMERA: singola-doppia-tripla-quadrupla
	TIPO: letto matrimoniale (M) - letto singolo (X)

	PRES: ad ogni persona attribuire 1
	ATL: inserire * per indicare gli atleti
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