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WORKSHOP OFFERTA 
SABATO 20 SETTEMBRE 2014 
MUSE – MUSEO DELLE SCIENZE - TRENTO 
CORSO DEL LAVORO E DELLA SCIENZA, 3  ••••        Orario: 9,00 – 14,30 
 
IMPORTANTE 
• Il modulo va compilato in modo chiaro e leggibile, preferibilmente in stampatello. 
• Non saranno ritenute valide schede illeggibili o incomplete. 

 
DATI ANAGRAFICI 

 

SOCIETÀ O ENTE...................................................................................................................................................................... 

INDIRIZZO................................................................................................................................................................................. 

C.A.P.................................. CITTÀ............................................................................................... PROV.................................... 

REGIONE............................................................................................. PREFISSO TELEFONICO................................................. 

NUMERO TELEFONICO........................................................... NUMERO FAX.............................................................................. 

E-MAIL.......................................................................... SITO WEB............................................................................................ 

REFERENTE ..................................................QUALIFICA................................................CELL.................................................. 

PARTECIPANTI 
1)...........................................................................................2).............................................................................................. 

3)............................................................................................4)............................................................................................. 
 

EVENTUALE SLOGAN PROMOZIONALE DA INSERIRE NELL’ALFABETICO DEL CATALOGO UFFICIALE 
(SOLO CARATTERI ALFANUMERICI, NO LOGO – MAX 300 CARATTERI) 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
SOCIETÀ O ENTE...................................................................................................................................................................... 

INDIRIZZO................................................................................................................................................................................ 

C.A.P.................................. CITTÀ............................................................................................... PROV.................................... 

CODICE FISCALE: ………………………………............………….….. PARTITA IVA: ……………………..…............…………….. 

 

PER EVENTUALI COMUNICAZIONE RIVOLGERSI A: ………………………………………….….…………………..………................ 
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AMBITO DI ATTIVITÀ 
 

 

 

COSTI DI PARTECIPAZIONE 
 

 
TOTALE  €………………….……………….+ IVA 22% 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Bonifico bancario intestato a Iniziative Turistiche per la Montagna srl  •  Via Maccani, 211 - 38121 Trento 
Banca di Trento e Bolzano  •  IBAN: IT78 L 03240 01801 000004649643 
Unicredit Banca                   •  IBAN: IT48 U 02008 01808 000041258246 
 

in caso di cancellazione dopo il 13/09/2014 è prevista una penale pari al 100% del costo di partecipazione 
 

DATA                                                     TIMBRO E FIRMA 
 
 
 

….......................................                               …........................................................................................... 

����   AGENZIA DI VIAGGI 

 

����   TOUR OPERATOR INCOMING 

 

����   AGENZIE IMMOBILIARI 

����   CONSORZIO              ����   ASSOCIAZIONE 

����   SCUOLE DI SCI         ����   IMPIANTI FUNIVIARI 

����   CATENA ALBERGHIERA 

����   PARCO A TEMA 

����   CENTRO CONGRESSI 
 

����   STABILIMENTO 
           TERMALE 
 

����   CENTRO BENESSERE 
 

����   PISCINA 
����   GUIDE TURISTICHE  
 

����   GUIDE ALPINE 
 

����   SERVIZI TURISTICI 

����   CATERING 

����   SERVIZI DI RISTORAZIONE 

����   ENOGASTRONOMIA /  
        PRODOTTI TIPICI  

����   SOCIETÀ DI TRASPORTI: 
 

����  Auto               ����  Bus / Pullman 

����  Aereo             ����  Treno 

����   STRUTTURA RICETTIVA : 
 

����  Albergo (N. stelle………)           ����  Residence 

����  Villaggio                                 ����  Camping 

����  Appartamenti in affitto              ����  Affittacamere 

����  Bed & Breakfast                        ����  Baita / Rifugio 

����  Agriturismo                                ����  Garnì 
 

 

����   DIMORE STORICHE 

����   ENTE PUBBLICO: 
 

����  Stato            ����  Regione 

����  Provincia       ����  Comune 

����  APT / EPT     ����  IAT / Proloco 

 
       ����   ALTRO............................................................................................................................................. 

WORKSHOP 
Sabato 20.09.2014 

Quota 1ª persona iscritta 2ª persona iscritta 
stessa ditta 

dalla 3ª persona iscritta  
stessa ditta 

Costo di partecipazione € 190,00 + IVA GRATIS €  75,00 + IVA 

Soci Club ITALIA ENIT €  95,00 + IVA GRATIS €  75,00 + IVA 


