
Oroviaggi di Roncalli Viaggi 

Via Pitentino 2     24122 – Bergamo  

Tel 035-225501 

 

MODULO – REPUBBLICA DOMINICANA & CROCIERA CARAIBI 
 

9 Marzo- 24 Marzo 2020 
 
 
Gentilissimi Signori, 
 
Nel ringraziarvi per aver aderito alla partecipazione di questo viaggio, vi inviamo con la 
presente il modulo da compilare 
 
 Quota per partecipazione in camera/cabina doppia           Euro    2.540,00 
 

Assicurazione annullamento facoltativa     Euro      180,00 
 
Per richieste di camera singola o per cabine diverse da “Doppia Esterna con Balcone” 
contattare l’agenzia Roncalli Viaggi tel. 035-225501 
         
La Quota comprende: 

• Volo di linea  a /r da Milano Linate via Madrid  in classe turistica; 
• Tasse incluse (ad oggi 75€ soggette a riconferma) 
• Franchigia bagaglio in stiva di 20kg; 
• Trasferimenti da e per l’aeroporto . 
• Pernottamento in camera doppia presso l’Iberostar Hacienda Dominicus 5 stelle a 

Bayahibe con trattamento di all inclusive   
• Escursione di un intera giornata a Santo Domingo con pranzo incluso. 
• Sistemazione a bordo di Costa Favolosa in cabina doppia con balcone e trattamento di 

pensione completa con pacchetto bevande ai pasti incluso. 
• Documenti di viaggio con etichetta bagaglio   
• Assicurazione medico-bagaglio; 

 
La Quota non comprende: 

• Extra personali, mance (in crociera 70€ per persona) 
• Tutto ciò che non è stato specificato in “La Quota comprende”. 
• Adeguamento carburante/valutario (se dovuto verrà comunicato entro 20 gg dalla 

partenza) 
 
Supplemento Golfista: 2 green fees e trasferimenti privati  da e per  le strutture “La Estancia” 
e “Ocean 4” La Romana.           
(Golf buggy incluso ogni 2 partecipanti)          Euro   200,00 
  Vi ricordiamo che gli operativi dei voli ad oggi sono: 
 
 IB = Iberia 
  
 IB  3257     09 Marzo         Milano Linate – Madrid     08.00   10.25    

(02 ore e 25 minuti) 
 
 IB 6501   09 Marzo     Madrid – Santo Domingo                  11.45   15.50    
 (09 ore 05 minuti) 
 
 IB 6500   23 Marzo      Santo Domingo- Linate                   17.20    06.30 del 24 Marzo    
(08 ore 10 minuti) 
 
 IB 3250   24 Marzo      Madrid- Milano Linate             08.50    11.05 
 (02 ore 15 minuti) 
  
 
 
Passaporto: necessario con validità residua di almeno 6 (sei) mesi al momento 
dell’ingresso in Repubblica Dominicana 



Oroviaggi di Roncalli Viaggi 

Via Pitentino 2     24122 – Bergamo  

Tel 035-225501 

 
PRIMO PARTECIPANTE   PRIMO PARTECIPANTE   PRIMO PARTECIPANTE   PRIMO PARTECIPANTE    

________________________________________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome: 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo di nascita: ______________________________________________________________________________ 

Data di nascita ________________________________________________________________________________ 

 

Intolleranze e/o Allergie 

alimetari_______________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: __________________________________________________________ Cap: ____________________  

Città: __________________________ Prov. _____ 

 

Passaporto n° _______________________________ Data di rilascio: _______________________________  

Data di scadenza: _______________    

 

Partita IVA: _____________________________ Codice Fiscale: __________________________________  

Cellulare: _____________________________________________________________________________________ 

 

Golfista    SI    NO  Golfista    SI    NO  Golfista    SI    NO  Golfista    SI    NO                      

HCP___________________________________________________________________________________HCP___________________________________________________________________________________HCP___________________________________________________________________________________HCP___________________________________________________________________________________    

    

Ha bisogno di imbarcare la sacca da golf?    SI  NOHa bisogno di imbarcare la sacca da golf?    SI  NOHa bisogno di imbarcare la sacca da golf?    SI  NOHa bisogno di imbarcare la sacca da golf?    SI  NO    

 

    

SECONDOSECONDOSECONDOSECONDO    PARTECIPANTEPARTECIPANTEPARTECIPANTEPARTECIPANTE   

________________________________________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome: 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo di nascita: ______________________________________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________ 

 

Intolleranze e/o Allergie 

alimentari______________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: _________________________________________________________________ Cap: ______________  

Città: __________________________ Prov. _____ 

 

Passaporto n° _______________________________ Data di rilascio: _______________________________  

Data di scadenza: _______________    

 



Oroviaggi di Roncalli Viaggi 

Via Pitentino 2     24122 – Bergamo  

Tel 035-225501 

 
 

Partita IVA: _____________________________ Codice Fiscale: __________________________________  

Cellulare: ___________________________________________________________________________________ 

    

Golfista    SI    NO  Golfista    SI    NO  Golfista    SI    NO  Golfista    SI    NO      

HCP_______________________________________________________________________________________HCP_______________________________________________________________________________________HCP_______________________________________________________________________________________HCP_______________________________________________________________________________________    

    

Ha bisogno di imbarcare la sacca da golf?    SI  NOHa bisogno di imbarcare la sacca da golf?    SI  NOHa bisogno di imbarcare la sacca da golf?    SI  NOHa bisogno di imbarcare la sacca da golf?    SI  NO    

    

    

    

DATI PER FATTURAZIONEDATI PER FATTURAZIONEDATI PER FATTURAZIONEDATI PER FATTURAZIONE    

    

Società o Persona Fisica: ______________________________________________________________________ 

Partita IVA/CF: ______________________  

 

Indirizzo: _____________________________________________________________ Cap: __________________  

Città: __________________________ Prov. _____ 

 

Assicurazione Assicurazione Assicurazione Assicurazione facoltativa contro l’annullamento:facoltativa contro l’annullamento:facoltativa contro l’annullamento:facoltativa contro l’annullamento:    

                                    (SI)(SI)(SI)(SI)    ________ ________ ________ ________ (NO)(NO)(NO)(NO)    ____________________________________    

    

DataDataDataData::::    ________________________________________________________________________________________________        FirmaFirmaFirmaFirma::::    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

    

MODALITA’ DI PAGAMENTOMODALITA’ DI PAGAMENTOMODALITA’ DI PAGAMENTOMODALITA’ DI PAGAMENTO: : : :     Bonifico Bancario intestato a:Bonifico Bancario intestato a:Bonifico Bancario intestato a:Bonifico Bancario intestato a:    

    

    

OROVIAGGIOROVIAGGIOROVIAGGIOROVIAGGI    srlsrlsrlsrl    

Banca di appoggio: 

UNICREDIT BANCA D’IMPRESAUNICREDIT BANCA D’IMPRESAUNICREDIT BANCA D’IMPRESAUNICREDIT BANCA D’IMPRESA 

IBAN   IBAN   IBAN   IBAN   IT IT IT IT 41414141    WWWW    02008020080200802008    11104111041110411104    000040377683000040377683000040377683000040377683    

Causale: Causale: Causale: Causale: CARAIBICARAIBICARAIBICARAIBI    (nome(nome(nome(nome/i/i/i/i    participanteparticipanteparticipanteparticipante/i/i/i/i))))    

 
 
 
Per rendere esecutiva la prenotazione si prega di inviare il presente modulo compilato e firmato 

comprensivo della copia del pagamento  dell’acconto pari a € 1000.00,  via mail a RONCALLI 

VIAGGI a DESIREE@RONCALLI VIAGGI.IT o SABRINA@RONCALLI VIAGGI.IT oppure via fax allo 035-230005 

entro il 11 Novembre 2019 

Il saldo dovrà essere effettuato entro e non oltre il 03 febbraio 2020. 

 

 
Trattamento dei dati personali: Acconsento all’utilizzo dei miei dati come previsto dal D. LGS. 

196/2003 

 

 

 

Data: __________________   Firma: _________________ 


