
 

ZEROTRENTA - Agenzia Viaggi per UCID – Gruppo Lombardo  

 
 

IL “CAMMINO PRIMITIVO DI SANTIAGO”: 
da Oviedo a Santiago De Compostela 

 

10-13 settembre 2015 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

da inviare con l’acconto di € 250,00 per ciascun iscritto (Il volato è previsto con IBERIA la quale richiede 

all’atto della prenotazione dei posti un deposito immediato non rimborsabile di euro 100,00 a persona) 

il più presto possibile poiché trattasi di voli di linea e comunque entro e non oltre il 30 maggio 2015 a: 

 

 UCID – Gruppo Lombardo  

20121 Milano – Via Bigli, 15/a – tel. 02/76020049 – Fax. 02/77809315 

 e-mail: ucidgruppolombardo@libero.it 

 

(scrivere IN STAMPATELLO e compilare tutti i campi richiesti) 

Nome e Cognome:  _____________________________________________________________________________  

Cap: _____________ Città: _________________________ Via: __________________________________________ 

Telefono:_____________________________________E-mail: __________________________________________  

Sezione UCID di appartenenza: ____________________________________________________________________ 

Partecipo:  � da solo      

� con n° . . . . accompagnatore/i (nominativo/i) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Richiedo camera/e:  � n° . . . . singola/e   � n° . . . . doppia/e     

Verso l'anticipo complessivo di €. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a mezzo bonifico bancario, di cui allego fotocopia, 

intestato a: 

UCID GRUPPO LOMBARDO , Banco di Brescia - via Silvio Pellico n° 10 - Milano 

IBAN IT 76 P 03500 01630 000000020767. 

Mi impegno a versare il saldo dovuto entro il  30 giugno 2015. 

Allego fotocopia leggibile del mio documento d’identità e di tutti i miei accompagnatori al fine di emettere 

correttamente i biglietti aerei.  Si declina ogni responsabilità qualora i dati forniti all’iscrizione fossero diversi da 

quelli presentati al momento della partenza. 

 

Prendo atto del programma comunicatomi e delle condizioni tutte previste per il presente viaggio, in particolare 

per la parte normativa valgono le "Condizioni generali ZeroTrenta". 

 

Data _____ /_____ /_______             __________________________________________________ 
(firma)  

N.B.  -  Per informazioni: Dott.ssa Cristina Giannini Tel. 02/76020049   

Lunedì, Mercoledì, Giovedì dalle 15.00 alle 18.00 e Venerdì 9.30 – 12.30 


