
 

BANCA TERRITORI DEL MONVISO 

Credito Cooperativo di Casalgrasso e Sant’Albano Stura 

S.C. 

SEDE LEGALE Via F. Vallauri, 24 - 12040 Sant’Albano Stura 

(CN)  

DIREZIONE GENERALE Via Chieri, 31 - 10022 Carmagnola 

(TO) 

Tel. +39 011 97300  Fax +39 011 9730160  

info@bancabtm.it 

 

 

 

Iscritta all’Albo delle Coop. n. A159420 - Iscritta all’Albo delle banche tenuto dalla Banca d’Italia al n. 4510.40 - R.E.A. Cuneo n. 41735 - Cod. Abi 8833 - Iscrizione al Registro 

delle imprese di Cuneo e Codice fiscale n. 00167420041 - Società partecipante al Gruppo IVA Cassa Centrale Banca - P.IVA 02529020220 - Codice destinatario per 

fatturazione elettronica (SDI): ZS100U1 - Aderente al Gruppo Bancario Cooperativo Cassa Centrale Banca, iscritto all’Albo dei Gruppi Bancari - Soggetta all’attività di 

direzione e coordinamento della Capogruppo Cassa Centrale Banca - Credito Cooperativo Italiano S.p.A. - Aderente al Fondo di Garanzia dei Depositanti del Credito 

Cooperativo, al Fondo Nazionale di Garanzia, al Fondo di Garanzia degli Obbligazionisti del Credito Cooperativo e al Fondo di Garanzia Istituzionale del Credito 

Cooperativo. 

 

bancabtm.it  
 

CLASSIFICAZIONE: INTERNO 

Modulo di prenotazione: Cracovia e Aschwitz dal 6 al 9 giugno 2024 

Socio: n. ______________ Cognome__________________________ Nome ______________________ 

Nato a __________________ il __________________ Tel. _______________________________________ 

Accompagnatore ______________________________ Nato a ____________________ il___________ 

socio n. ______________ 

Preferenza di partenza da _________________________      

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE (min. 20 pax):   €       780,00 

QUOTA INDIVIDUALE SOCI BTM INCLUSO POLIZZA ANNULLAMENTO                        €       780,00 

      

SUPPLEMENTO VOLO WIZZ AIR incluso bagaglio a mano da 10 kg  

a partire da:                    €        170,00 

Supplemento camera singola:                                                                                    €        195,00 

Supplemento polizza annullamento pari al 5% del costo totale del viaggio 

 

 

Autorizzo l’addebito sul c/c n. _________________ intestato a ____________________________ per 

complessivi Euro _____________ 

 

 

______________________________________  

   (Firma) 

Filiale di                                               Data                                                   Sigla operatore 

 


