e Modulo di prenotazione 7%

BORSA

DeL Ty per Tour Operator =
allevisiteguidate dainviare al numero di fax 089.61.43.29 TAah

Referenti: Enzo Botta, Ciro Castaldo—tel. 089.61.42.51

Cognome: Nome :

Qualifica: Ente/Societa :

Indirizzo: Citta: CAP: _
Telefono : Cellulare :

Fax: E-mail :

Desidero partecipare al seguente itinerario:
L] 1tinerario Salernitano
[ ] ilgiorno 09.11.01

09.00 Partenza da Paestum (Hotel Ariston)

10.00 Arrivo a Salerno e visita di: Pinacoteca Provinciale, Chiesa di San Pietro a Corte,
Chiesa di Santa Maria de Lame, Duomo e Museo Archeologico Provinciale

14.30 Rientro a Paestum (Hotel Ariston)

[] Itinerario Costa del Cilento
[] il giorno 11.11.01

09.00 Partenza da Paestum (Hotel Ariston)
10.00 Arrivo a Palinuro

11.30 Degustazione dei prodotti tipici locali
12.15 Visita ad Ascea: Fondazione Alario
14.30 Rientro a Paestum (Hotel Ariston)

v" Nei giorni dall’08/11 all’10/11, dalle ore 10.00 alle ore 16.00, ed il giorno 11/11 dalle ore
09.30 alle ore 12.30, & disponibile il servizio navetta per il seguente percorso: Hotel
Ariston — Area Archeologica di Paestum.

I sottoscritto, in piena conoscenza della L. 31/12/96 n. 675, ed in particolare degli art. 11 e 20, acconsento,
sino a revoca scritta da parte mia, al trattamento ed alla comunicazione del miei dati personali per opera
dellaProvincia di Salerno- Assessorato al Turismo, nei limiti della predetta legge. Rimane fermo che tale

consenso e condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Data: Firma:



