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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL WORKSHOP
	COGNOME      
NOME      

	QUALIFICA      

	ENTE/SOCIETÀ      

	INDIRIZZO      

	CAP      
CITTÀ      
PROVINCIA      

	PREFISSO TEL.      
TEL.      
FAX      

	E-MAIL      

	SITO WEB      


WORKSHOP CON I BUYER ESTERI SELEZIONATI DALL’ENIT E NAZIONALI DELL’AIDIT ASSOCIAZIONE ITALIANA DISTRIBUZIONE TURISTICA DI FEDERTURISMO - SABATO 17 NOVEMBRE

[image: image1.png]SI SVOLGERÁ SABATO 17 NOVEMBRE PRESSO IL MUSEO ARCHEOLOGICO NAZIONALE DI PAESTUM DALLE ORE 10 ALLE 14 E DALLE 15 ALLE 18.  

PARTECIPANO:

- BUYER EUROPEI PROVENIENTI DA 8 PAESI (AUSTRIA, BELGIO, FRANCIA, GERMANIA, OLANDA, REGNO UNITO, SPAGNA, SVIZZERA) SELEZIONATI DALLE DELEGAZIONI ENIT;

- BUYER NAZIONALI ASSOCIATI ALL’AIDIT ASSOCIAZIONE ITALIANA DISTRIBUZIONE TURISTICA DI FEDERTURISMO CONFINDUSTRIA
PARTECIPAZIONE
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All’incontro sono ammessi esclusivamente gli operatori turistici dell’offerta in possesso dei requisiti elencati nella classificazione di sotto e 

previa COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE ED IL PAGAMENTO DELLA RELATIVA QUOTA. 

La quota di iscrizione, a persona, per il Workshop è di € 200,00 iva al 22% esclusa.

 FORMCHECKBOX 
 n.     persona/e  x  € 200,00





Totale imponibile  €      






            iva al 22% €      





             Totale complessivo €      
CLASSIFICAZIONE OPERATORE TURISTICO PER L'INCONTRO CON LA DOMANDA:  (scegliere una sola voce)
 FORMCHECKBOX 
 tour operator
 FORMCHECKBOX 
 ente nazionale per il turismo

 FORMCHECKBOX 
 hotel (3*, 4*, 5*)

 FORMCHECKBOX 
 agenzia di viaggio
 FORMCHECKBOX 
 ente di promozione turistica

 FORMCHECKBOX 
 azienda agrituristica


 FORMCHECKBOX 
 consorzio turistico
 FORMCHECKBOX 
 vettore (aereo, ferroviario, su gomma, marittimo-crociere)
 FORMCHECKBOX 
 villaggio, camping

INVIARE LA PRESENTE SCHEDA DI ISCRIZIONE AL FAX 089.253238 O ALLA E-MAIL info@bmta.it
IL SOTTOSCRITTO, IN PIENA CONOSCENZA DEL D. Lgs .196/2003 ACCONSENTE, SINO A REVOCA SCRITTA DA PARTE SUA, AL TRATTAMENTO E ALLA COMUNICAZIONE DEI SUOI DATI PERSONALI NEI LIMITI DELLA PREDETTA LEGGE. RIMANE FERMO CHE TALE CONSENSO È CONDIZIONATO AL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI DELLA VIGENTE NORMATIVA.

DATA      
TIMBRO E FIRMA …………………...………………………………
Ideazione e Organizzazione
Leader srl Via Roma, 226 - 84121 Salerno � tel. +39 089.253170 � fax +39 089.253238 


