
OSTELLO AL DESERTO 
Via al Deserto, 2 – Chiavenna (So) 

3317492468 

 

 

PER LA COMPILAZIONE SCRIVERE IN STAMPATO MAIUSCOLO, GRAZIE 
 
Data di arrivo ________________________  Giorni di permanenza ________________________ 
 
 
DATI CAPOGRUPPO 
 
Cognome _____________________________   Nome _____________________________   Sesso:  
 
Nato il ____________________________   a __________________________________________________ 
 
Cittadinanza _____________________________ 
 
Tipo documento _____________________________________   n. ___________________________ 
 
Luogo rilascio ________________________________________________ 

 
 

COMPOSIZIONE GRUPPO 
 

 
Cognome Nome Sesso Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza 
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OSTELLO AL DESERTO 
Via al Deserto, 2 – Chiavenna (So) 

3317492468 

 

 

 
Cognome Nome Sesso Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza 
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DATI PER EVENTUALE FATTURA: 

Cognome e nome o Ente ________________________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale o partita IVA________________________________________________________________ 


