
SCHEDA DI ACCREDITO CRAL & ASSOCIAZIONI 
WORKSHOP CHILDREN’S TOUR 2010 

 (SCRIVERE IN STAMPATELLO E CHIARAMENTE) 
 

Nome Cral/Associazione_____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________ 

CAP ________  Località ________________________________Prov ________Regione_________________________________ 

Pref _______  Tel _____________________________________  Fax _________________________________________________ 

Email ________________________________________________Sito internet__________________________________________ 

Partecipante/i all’iniziativa Nome e cognome _________________________________________________________________  

Carica _____________________________________________Nr. telefono portatile: ____________________________________ 

N° Associati___________Pubblicate un giornalino? Si    No    Se si, indicate il nome______________________________ 
 
 

   TIPO ORGANIZZAZIONE:   Cral  Associazione    Club     Altro___________________________________ 
 

   TIPO DI VACANZA DI INTERESSE PER I VOSTRI ASSOCIATI 
 Vacanza per famiglie       Vacanza attiva e sportiva        Campi estivi    Fattorie didattiche    Parchi tematici    
 Soggiorni linguistici per bambini/giovani    Parchi divertimento       Vacanze Avventura  Parchi e riserve naturali 
 Città d’arte - Musei tematici    Altro_________________________________________________________________________ 
 

 STRUTTURE RICETTIVE DI INTERESSE PER I  VOSTRI ASSOCIATI 
  Alberghi 5*     Alberghi 4*     Alberghi 3*    Alberghi 2/1*          Residence         Appartamenti     Villaggi 
turistici       Campeggi    Case per ferie Ostelli della Gioventù          Fattorie didattiche/Agriturismi        
Centri sportivi 
Altro ______________________________________________________________________________________________________ 
 

   AREE TURISTICHE PREVALENTEMENTE PROGRAMMATE 
  Centri d’arte    Mare    Laghi        Montagna invernale    Montagna estiva    Collina/campagna       Terme  
 

 PROGRAMMATE      Solo in Italia     Anche all’Estero 
 

  LA PROGRAMMAZIONE TURISTICA DEL VOSTRO CLUB E’RIVOLTA PRINCIPALMENTE A:  
 Famiglie      Gruppi bambini (fino a 14 anni)    Gruppi giovani  Gruppi  adulti    Individuali        
 Sportivi        Disabili    Altro _____________________________________________________________________________ 
 
 

  SCELGO L’OPZIONE SOLO WORKSHOP    
  SCELGO L’OPZIONE WORKSHOP+TOUR TERRE DI SIENA  
 
La compilazione della scheda implica il trattamento dei dati personali in base al D.L. 696 del 20.06.2003. Trattamento che autorizzo  
Data _____________________________           Firma _________________________________________ 
 

 
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  
Tourist Trend SAS  Tel. 051 6761770 Fax 051 6798189  email: laura@tourist-trend.it 


