
 
MODULO DI PRENOTAZIONE VIAGGI DI GRUPPO 

ROMANIA 
Sezione Senior 

 
 

da trasmettere a: sezionesenior.gruppopiemontevda@alintesasanpaolo.com indicando nell’oggetto VIAGGI DI GRUPPO: ROMANIA previa 

prenotazione da effettuare direttamente presso “EASY NITE TRAVEL SRL” come indicato nella scheda informativa   

AN
AG

RA
FI

CA
  

 

  Il sottoscritto SOCIO ORDINARIO  
 
 
NOME COGNOME _____________________________    Codice Fiscale______________________________ 

(obbligatorio) 
Matricola __________________                
 
Indirizzo e.mail ______________________________________  recapito cell.___________________________ 
 

 

DICHIARA DI DARE MANDATO AD OPERARE 
A PROPRIO NOME PER DAR CORSO ALL’ADESIONE ALLA SEGUENTE INIZIATIVA: 

 

 

DA
TI

 IN
IZ

IA
TI

VA
 

 
 

VIAGGIO “ROMANIA” 

TOUR OPERATOR:  EASY NITE TRAVEL SRL 

DATA VIAGGIO:     DAL 15 AL 22 MAGGIO 2015 

Numero pratica rilasciato dal Tour Operator:_________________________________________________________  

Dichiara di aver preso nota:  
• delle informazioni di dettaglio sull’iniziativa e, in particolare, di quelle relative alle penalità in caso di rinuncia, 

impegnandosi a comunicare tempestivamente l’eventuale annullamento del viaggio 
• che l’iniziativa prevede, a favore dei Soci Ordinari e Familiari, l’erogazione del Contributo Turismo nel rispetto dei criteri 

previsti dall’art. 19, lett. a) del Regolamento. 
  

 
 

ISCRIVE I SEGUENTI NOMINATIVI DEL NUCLEO FAMILIARE/SOCI ESTERNI (indicare anche il proprio nominativo se partecipa) 
 
 

PA
RT

EC
IP

AN
TI

  
 

Cognome  Nome 
 

Codice Fiscale 
Tipo 
Socio 1 

Data 
nascita 

 

IMPORTO 

     
     
     
     
     
  

 

1O= ordinario – F= familiare – E= esterno – CD coniuge Dipendente 

PA
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EN
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IMPORTO CONCORDATO CON IL TOUR OPERATOR 
 
RICHIEDE LA RATEIZZAZIONE                SI         (ove spettante - cfr. clausole contrattuali)                  NO 

AUTORIZZA L’ADDEBITO SUL CONTO CORRENTE DELLA QUOTA DI ADESIONE ALL’INIZIATIVA SUL CONTO 
CORRENTE (indicare quello di accredito della pensione/assegno per esodati) 
 

 IBAN  
 

                           

   

 
       DICHIARA DI AVERE LETTO E ACCETTATO LE CLAUSOLE CONTRATTUALI ALLEGATE 
 

Visto, letto e sottoscritto 
NOME E COGNOME (in stampatello) ___________________________________________________________________ 
 

Data __________________________      Firma _________________________________________  

mailto:sezionesenior.gruppopiemontevda@alintesasanpaolo.com


 
 

CLAUSOLE CONTRATTUALI  

 Il sottoscritto SOCIO ORDINARIO:  

1. dichiara di conferire mandato irrevocabile all’Associazione Lavoratori Intesa Sanpaolo (di seguito 
“ASSOCIAZIONE”) affinche’, a suo nome e per suo conto, provveda a dar corso alla richiesta di fornitura 
del/dei servizi indicati nell’apposita sezione del modulo  

2. chiede all’ASSOCIAZIONE che il pagamento al Tour Operator/Agenzia di viaggi/Fornitore di Servizi 
Turistici della somma indicata  nell’apposito campo, sia anticipato a titolo gratuito, per suo conto, in forza 
dell’Accordo di Collaborazione in essere fra la Banca e l’ASSOCIAZIONE stessa 

3. a fronte della suddetta anticipazione, dispone che il relativo importo venga rimborsato, mediante 
addebito sul conto corrente di appoggio delle proprie competenze in essere presso una Società del 
Gruppo Intesa Sanpaolo (di seguito: “Conto”): 

□ in un’unica soluzione  
 

□ in rate mensili, senza interessi e alcun onere (non ammessa per Soci ordinari Dirigenti ed ex 
Dirigenti in quiescenza/esodo - Soci ordinari con conto corrente presso Società non appartenenti al 
Gruppo Intesa Sanpaolo, nonché Soci Esterni) 
 

A tal fine prende atto che:  
a) è ammessa la rateizzazione in dieci mesi per importi da minimo € 251,00 sino a massimo di € 

2.500,00 annui a fronte di spese per iniziative turistiche individuali e di gruppo  
b) le rate mensili sono di pari ammontare (ad esclusione della prima rata nel caso di importo eccedente il 

tetto massimo rateizzabile) e vengono addebitate con decorrenza dal secondo mese successivo a 
quello del viaggio/iniziativa 

c) l’eventuale parte eccedente il tetto massimo rateizzabile sarà addebitato sul Conto in un’unica 
soluzione all’atto dell’addebito della prima rata. 

d) la perdita della qualità di Socio Ordinario - per cessazione del rapporto di lavoro (per cause diverse da 
esodo, pensionamento, trasferimento del rapporto di lavoro infragruppo) ovvero per esclusione - 
determina l’automatica decadenza dall’agevolazione della rateizzazione; conseguentemente l’importo 
totale delle residue rate sarà addebitato il primo mese utile in un’unica soluzione.   

 
4. dichiara di aver preso atto e di accettare : 

• le clausole contenute nelle comunicazioni sulle convezioni per il turismo, tempo per tempo, sul sito 
www.alintesasanpaolo.com  

• in particolare, l’impossibilità, per l’Associazione, di essere esonerata dai pagamenti a favore dei tour 
operator/agenzie di viaggi/fornitori di servizi turistici e dai conseguenti addebiti a carico dei soci, 
quand’anche insorgano eventuali contenziosi fra detti tour operator/agenzie di viaggi/fornitori e soci 
medesimi. 

Il SOCIO ORDINARIO dichiara altresì di trattenere copia della presente. 

 

Visto, letto e sottoscritto 
 
NOME E COGNOME (in stampatello)  
 
__________________________________________________________________ 
 
Data __________________________      Firma ____________________________________ 
 


