
AURANOVA ON LINE
Libero Grupry indípn&na dí Ríasca suf'EiflERG,A WTAIE

SGHEDA D'|sCR|z|oNE ALLA

cfificuli

SETTEMBRE - OTTOBRE - NOVEiJ|BRE 2(x)7

Sceqli la tua data di anivo a Filicudi oer il oaccft€fro 6 Giomi / 5 Notti
L'iniziativa avà luogo nelle date stabritite sofo se per la data Nescetta Pe ternanno

prenota,,onip*.':.t.yff:.ffÎll.lrH.!:!!r:!::.""Í-":"'"ttoprsone

compila questo Madulc di  pr*rrataziolre in ogtr i  sua parte barratrdo atrche le casel le che t i
irrteressan*rirrnltralc a fOSaUfal@libefO.it e sarai ricontattals *ntro i 3 gi*rlri successivi

opf i i l re.  stampala ed inviala per posta ad
AuraNova c/s dott.ssa Scara*lboile - Via Mario Ruta. ?4 - 8S1e8 - ruapt}li

a

Settembre:

Ottobre:

Novembre:

Arrivo a Firicudi , rl 
Do tol" 

I

Cognome e Nome

I "i"."" 4l

t "ir*" o I
I s'.r..3 |

t t t a t t t * a i r a i t t t * r t t t l l l t t * * È t l i a t a l * * * r t

oiomo 22

oiomo 20

giomo 17

In Gruppo
d i  N o . . . . .
Persone

oiomo 27

oiomo 24

Voglio una
Stanza
rlr Snln*

Posso
Condividere
la Stanza
con altri

lndirizzo

CAP

Codice Fiscale

tel cell.

Email

Professione

Altre eventuali Informazioni o richbste particolari

DATA

Firma

* Stanze Singole sono in numero limitato, quindi, se si ha tde esigenza, occone prenotarsi con maggior anticipo


