
MODULO DI PRENOTAZIONE 
 Da utilizzare per adempiere alle disposizioni  

dell’art. 6 del decr. legisl. 111 del 17.3.95 e da  
 conservare a norma di legge   
 
 
 
 
Contraente:   

 

           
            In nome e per conto proprio, oltre che in nome e per conto delle persone appresso elencate: 

1)       2) 
Cognome e nome                                        Data di nascita Cognome e nome                                        Data di nascita 

3)       4) 
Cognome e nome                                        Data di nascita Cognome e nome                                        Data di nascita 

5)       6) 
Cognome e nome                                        Data di nascita Cognome e nome                                        Data di nascita 

7)       8) 
Cognome e nome                                        Data di nascita Cognome e nome                                        Data di nascita 

 
propone a Reality Travel la prenotazione dei seguenti servizi turistici (barrare la casella): 
 
HOTEL                  RESIDENCE                 CASE VACANZE                      AGRITURISMO                  ALTRO 
 
Campi contrassegnati con *  = (solo case vacanze) Campi contrassegnati con ** = (solo Hotel/Residence/Agriturismo) 

Denominazione  Località Posti letto * 

N° Camere ** Tipoologia camere ** Trattamento ** 

Periodo: dal                                al Numero notti Richieste particolari 

IMPORTO COMPLESSIVO: EURO 

ACCONTO DEL 30% + QUOTA DI ISCRIZIONE (entro 48 ore dalla conferma): EURO 

SALDO (30 giorni prima della data di inizio del soggiorno): EURO 

 
FORMA DI PAGAMENTO:      VAGLIA POSTALE                           BONIFICO BANCARIO  
 
La presente proposta è formulata dal cliente in modo irrevocabile ed impegnativa fino al termine di 7 giorni dalla sua sottoscrizione e si 
intenderà conclusa per effetto dell’accettazione da parte della Reality Travel. 
 
Per accettazione:  Data_____________________   Firma Contraente ___________________________________ 
 
Si attesta inoltre di avere letto e si dichiara di accettare espressamente le condizioni generali e le penali pubblicate nel programma. 
 
Per accettazione:  Data_____________________   Firma Contraente ___________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Legge sulla Privacy) autorizzo la Reality Travel  a detenere ed archiviare i miei dati personali e 
relative elaborazioni per scopi amministrativi, contabili e commerciali, inclusa la spedizione per posta o e-mail di fatture, cataloghi ed 
informazioni comunque collegate ai servizi della stessa offerta. 
 
Per accettazione:  Data_____________________   Firma Contraente ___________________________________ 

RIFERIMENTI PRATICA 

Operatore: 

N° Pratica: 

Cognome e nome 

Indirizzo 

CAP Città E-mail 

Telefono Fax Cellulare 

Data di nascita Luogo di nascita 

Documento tipo N° Data di rilascio 

Codice fiscale 

REALITY TRAVEL 

Via Vittorio Emanuele, 61 
98055 Lipari – (ME) 
Tel. +39 090 9880640 – 641 
Fax +39 090 9812793 
E-mail: info@realitytravel.it 


