
POLIZZA ANNULLAMENTO: 
fino a € 1.000,00 € 30,00 a camera 
fino a € 2.000,00 € 40,00 a camera 
fino a € 3.000,00 € 50,00 a camera 
fino a € 4.000,00 € 60,00 a camera 
fino a € 5.000,00 € 110,00 a camera 

sup.a € 5.000,00 il 3% su importo 

Conferimento di mandato con rappresentanza 
SOGGIORNI INVERNALI 

COMPILARE IN STAMPATELLO 
Leggere le CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE poste sul retro. 

Via Eusebio Chini, 22 - 00147 Roma - soggiorni@circolobdr.it
Tel. 06/86672955 / Fax 06/86672974-40

Il sottoscritto Socio …….....................................................……………......................…...........................................matricola .....…….................................... 

servizio .............................................................. cod. ………….......... tel. uff .…...................……................……….. fax ……........…....……......................... 

tel. casa ............................................... cell. ................................................. E-Mail   @ 
in qualità di Socio conferisce mandato con rappresentanza al Circolo Bidierre per compiere le necessarie operazioni relative alla sua 
partecipazione alle attività del programma turistico. Il mandato riguarda i seguenti servizi: 

Località ………………………………..........................……….albergo …….....................................................................……..... cod. iniz. ……………………. 

dal ………....…………. al ………....…………. tipo di camera/app.to ………………………..……….......….....………………… n° partecipanti …………..……. 

TRATTAMENTO:  pensione completa       mezza pensione  pernottamento e 1^ colazione      solo locazione

COGNOME E NOME dei partecipanti Data di nascita Importo 
Socio 

Coniuge 

Figlio/a 

Figlio/a 

Simpatizzante 

Simpatizzante 

Simpatizzante 

Simpatizzante 

Il Socio è invitato ad indicare la quota di partecipazione per un riscontro/controllo con la Segreteria. Autorizza inoltre il Circolo Bidierre ad 
effettuare le ritenute necessarie al completamento della quota di partecipazione con addebito sul proprio c/c ove vengono abitualmente effettuate 
le trattenute mensili. 
PER I SIMPATIZZANTI AUTORIZZA L'ADDEBITO SUL PROPRIO CONTO CORRENTE SI  NO  
QUALORA NON SI VOLESSE L'ADDEBITO SUL PROPRIO CONTO CORRENTE: inviare alla ricezione della conferma di partecipazione, copia 
del bonifico effettuato sull’IBAN IT 45 L 02008 05198 000400808578 intestato al "CIRCOLO BIDIERRE - soc. coop. a r.l." presso ag. Montagne 
Rocciose cod. 30629 a copertura delle quote dovute (vedi regolamento). Al verificarsi del mancato pagamento del simpatizzante, si procederà al 
recupero del credito sul conto corrente del socio. 
IMPORTANTE 
1) Il mandato conferito al Circolo avrà effetto dalla data odierna e scadrà improrogabilmente al momento della liquidazione dell'intero importo.
2) Il mandato conferito al Circolo è gratuito ed irrevocabile, fatta eccezione per le spese gestione pratica e assicurazione.
3) Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della descrizione del soggiorno pubblicato sul periodico Circolando o altra comunicazione e prende atto che quanto ivi
pubblicato corrisponde al contratto stipulato dal Circolo con l'organizzatore. 
4) Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) tutti i dati e le informazioni inserite nel presente modulo o comunque fornite saranno utilizzate 
esclusivamente allo scopo di eseguire gli obblighi derivanti dal presente contratto. 
5) dichiara altresì di aver ricevuto dal Circolo - ai sensi dell’ art.12-14 del GDPR 2016/679 - l’informativa e di aver preso atto dei diritti di cui all’art.15-22, diritti connessi al
trattamento dei propri dati personali per finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività del Circolo stesso, ovvero per dare esecuzione a prestazioni 
contrattualmente convenute, nel rispetto della richiamata normativa e degli obblighi di riservatezza. 
6) in relazione all’informativa sopra richiamata, esprime il proprio consenso, come previsto dall’ art. 5,6,7 e 9 del citato GDPR 2016/679), al trattamento dei dati a Voi
trasmessi anche con l’utilizzo di strumenti elettronici e/o con modalità automatizzate idonee a collegare i dati stessi ove necessario per finalità connesse o strumentali 
all’esecuzione delle  vostre attività. 

Data ___________________  Firma _________________________________________ 

Il Sottoscritto ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c. dichiara di aver preso visione e di accettare espressamente il presente contratto composto dal depliant 
dell'operatore richiesto, dal periodico Circolando, dal presente modello e dalle Condizioni Generali di Partecipazione ai Viaggi e Gite stampato sul retro del presente modello. 
In particolare si dichiara di approvare espressamente i seguenti articoli: Art. 3 presa visione della descrizione del viaggio; Art. 4 conferimento di mandato irrevocabile; Art. 5 
decadenza dal beneficio del termine per mancato o ritardato pagamento; Art. 6 Variazioni del prezzo del viaggio; Art. 
7 applicazioni di penali per rinuncia; Art. 12 limitazione di responsabilità per il Circolo; Art. 14 modalità per i reclami; Art. 15 tutela assicurativa per il viaggio. 

Data ___________________  Firma _________________________________________ 

Costo Complessivo dell'Iniziativa: _____________________
Polizza Annullamento Obbligatoria: _____________________

Spese Gestione Pratica (€ 9,00 a camera): _____________________ 
Diritti Segreteria Simpatizzanti (€ 10,00 p.p.): _____________________ 

Totale a Carico del Socio: _____________________
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