
MOLISE EXPLORER s.n.c. 
c.da Lammerti n.29 
86010 Oratino (CB) 
Tel/Fax 0874.418760 
info@moliseexplorer.com   www.moliseexplorer.com 

MODULO DI ADESIONE  
compilare il presente modulo ed inviare a mezzo fax unitamente alla copia della ricevuta di pagamento 

(si prega di scrivere in stampatello) 

 

V
IA

G
G

IO
 

S
C

E
L
T

O
 Nome del Viaggio ______________________________________________________________  Durata gg. ________________________ 

da effettuarsi dal  ________________ al __________________    Località di partenza  ________________________________________ 

Note : ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

TIPO DI PARTECIPAZIONE 

        Pilota con proprio veicolo                       Passeggero con (indicare dati del pilota): ___________________________________________ 

        Passeggero su auto organizzazione    

 

D
A

T
I 

V
E

IC
O

L
O

 

           PROPRIO                              NOLEGGIO                              AUTO                                 MOTO                                 QUAD 

Marca __________________________________ Modello ___________________________________Cilindrata _____________________ 

Targa ________________________________  N° di Telaio _______________________________________________________________ 

Anno di prima immatricolazione __________________ ________________________________  Alimentazione: Diesel        Benzina 

Intestatario carta di circolazione: ____________________________________________________________________________________ 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Quota individuale di iscrizione Euro       ________________________ 

Supplementi Euro       ________________________ 

Totale costo del viaggio Euro       ________________________ 

Invio acconto del 30% in data _______________________ Euro       ________________________ 

Invio saldo il _________________________ Euro       ________________________ 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

                Bonifico Bancario intestato a: 

MOLISE EXPLORER snc    
BANCA POPOLARE DI LANCIANO E SULMONA  

filiale di Viale P. di Piemonte - Campobasso  

Coordinate IBAN :  IT 41 G 05550 03800 000000431675  

               Assegno Bancario Non Trasferibile intestato a: 

 

MOLISE  EXPLORER snc 

 

Invierò il saldo entro e non oltre il 2° giorno prima della data di partenza. Resta inteso che nel caso il viaggio non venga da voi 

confermato, l’acconto mi verrà interamente restituito                                                                                    Firma del Partecipante 

                                                                                              Data ___________________        _______________________________________ 

Dichiaro di aver preso visione delle caratteristiche organizzative inusuali del viaggio nonché di aver preso visione del contratto di escursione 

composto dal presente MODULO DI ADESIONE, dalle CONDIZIONI CONTRATTUALI DI ACCOMPAGNAMENTO IN ESCURSIONE e dal PROGRAMMA DI ESCURSIONE pubblicato 

dalla “MOLISE EXPLORER” così come previsto ed eventualmente modificato nel FOGLIO NOTIZIE che mi verrà consegnato prima della partenza e di 

accettarlo in ogni sua parte. 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C. io sottoscritto dichiaro di aver letto, compreso e approvato, per me e per le persone nell’interesse delle quali io agisco, il Programma di 
Viaggio e le Condizioni Contrattuali di Partecipazione gli artt. : Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C. io sottoscritto dichiaro di aver letto, compreso e approvato, per me e per 
le  persone nell’interesse delle quali io agisco, le  CONDIZIONI  CONTRATTUALI  DI ACCOMPAGNAMENTO IN ESCURSIONE.   In particolare  approvo  gli  artt. :   -1-   Contratto e Responsabilità   
-2-  Coordinamento e Direzione dell’Escursione  -3-   Quote di Partecipazione  -4-  Modalità di iscrizione e pagamento  -5-  Recesso da parte della Molise Explorer  -6- Recesso del 
partecipante  -7-  garanzia assicurativa  -8- diritto di recesso  -9-  Modifiche richieste dal Partecipante  -10- numero dei partecipanti  -11-  tipo di escursione  -12- località di partenza per le 
escursioni    -13-   trasporto  con  i  fuoristrada  dell’organizzazione    -14-    abbigliamento  consigliato    -15 –  svolgimento  di  eventuali  attività  sportive   -16-   condizioni  atmosferiche   
-17-  informazioni aggiuntive -18- obblighi specifici  -19-  Foro esclusivo  -20- Disciplina Integrativa 

 
 Firma del Partecipante 
 
 Data ___________________________                      ____________________________________________ 
Con la firma della presente autorizzo la Molise Explorer ad inserire i miei dati nelle sue liste per l’invio gratuito di proposte commerciali o promozioni. In ogni momento potrò, a norma dell’art.10 legge 
675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione, scrivendo alla Molise Explorer, c.da Lammerti n.29, 86010 ORATINO (CB). 
 
 Firma del Partecipante 
 
 Data ___________________________                      ____________________________________________ 

D
A

T
I 

P
A

R
T

E
C

IP
A

N
T

E
 Cognome ___________________________________ Nome _____________________________________   Sesso:  M            F   

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________ Città _________________________  Prov. _______ CAP  _____________ 

Telefono __________________________ Fax _______________________________ Cellulare __________________________________ 

e-mail __________________________________________ Cod. Fiscale _____________________________________________________ 

Gruppo sanguineo ______________________________ Allergie __________________________________________________________ 

Persona da contattare in caso di necessità __________________________________________ N. Tel. __________________________ 

DATI DOCUMENTI PERSONALI (solo per viaggi all’estero): Passaporto N° ______________________________________________ 

Rilasciato il ________________________Rilasciato da ____________________________ Scadenza _____________________________ 

mailto:info@moliseexplorer.com

