
 Confederazione Italiana Esercenti 
 attività commerciali e turistiche e dei servizi 
 

                              
   SEZIONE: 

 
 www.lepiazzedeisapori.com  

 SEDE PROVINCIALE:  
 Via Albere 132 – 37137 Verona  
 Tel 045/8624011 - Fax 045/8624088  
 
  

MODULO DI PRENOTAZIONE 
 

“Bus dei Sapori” - Sabato 10 Maggio 2008 
 

Per partecipare al tour enogastronomico è necessario compilare il modulo ed inviarlo via fax al 
numero 045.862.40.88, oppure all’indirizzo mail info@lepiazzedeisapori.com, unitamente alla 
ricevuta di versamento della quota di partecipazione di 10 euro a persona. 
 
Cognome:________________________ Nome: ______________________________________ 
Data di nascita: ___________________ Luogo di nascita: _____________________________ 
Città: _________________ Prov: ___ Telefono:_______________e-mail:_________________ 
 
Cognome:________________________ Nome: ______________________________________ 
Data di nascita: ___________________ Luogo di nascita: _____________________________ 
Città: _________________ Prov: ___ Telefono:______________________________________ 
 
Cognome:________________________ Nome: ______________________________________ 
Data di nascita: ___________________ Luogo di nascita: _____________________________ 
Città: _________________ Prov: ___ Telefono:______________________________________ 
 
Cognome:________________________ Nome: ______________________________________ 
Data di nascita: ___________________ Luogo di nascita: _____________________________ 
Città: _________________ Prov: ___ Telefono:______________________________________ 
 
 
Modalità di pagamento (barrare la modalità scelta):  

• Bonifico Bancario – Iban: IT39 Q054 2811 7000 0000 0001 909 intestato a “El Lorì s.n.c.”  
e come causale “Bus dei Sapori” 

• Contanti da consegnare entro 3 giorni dall’invio del modulo presso:  
- Confesercenti Verona, Via Albere 132, Verona. 
- Confesercenti Legnago, Via Matteotti 14, Legnago (Verona). 
- Pizzeria “La Fontana”, Via Paiola 15, Avesa (Verona). 
-  

La prenotazione andrà effettuata entro il 5 maggio 2008.  
 
Il/ la sottoscritto/ a dichiara di essere consapevole che la mancata partecipazione non darà 
diritto ad alcun rimborso. 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, 
secondo la L . 675/96 
L’organizzazione si riserva il diritto di chiudere le iscrizioni al raggiungimento dei 50 
partecipanti. 
 
 
Data: _____________     FIRMA_______________________ 


