
PREVENTIVO
N°

NOME AGENZIA

NOME GRUPPO

DATA DELLA VISITA

ORARIO DI SALITA

NUMERO PERSONE PREZZO

ADULTI ADULTI

ACCOMPAGNATORI ¹ ACCOMPAGNATORI

PORTATORI DI HANDICAP NON 
AUTOSUFFICIENTI 

(Necessaria documentazione)

PORTATORI DI HANDICAP NON 
AUTOSUFFICIENTI

ACCOMPAGNATORI DI
PORTATORI DI HANDICAP NON 

AUTOSUFFICIENTI

ACCOMPAGNATORI DI
PORTATORI DI HANDICAP NON 

AUTOSUFFICIENTI

NUMERO PERSONE PREZZO

UNDER 14 ANNI UNDER 14 ANNI

OVER 14 ANNI OVER 14 ANNI

INSEGNANTI ² INSEGNANTI

PORTATORI DI HANDICAP NON 
AUTOSUFFICIENTI 

(Necessaria documentazione)

PORTATORI DI HANDICAP NON 
AUTOSUFFICIENTI

ACCOMPAGNATORI DI
PORTATORI DI HANDICAP NON 

AUTOSUFFICIENTI

ACCOMPAGNATORI DI
PORTATORI DI HANDICAP NON 

AUTOSUFFICIENTI

SI

NO

DATA
PREVENTIVO

AZIENDA TRASPORTI FUNICOLARI MALCESINE-MONTE BALDO
Via Navene Vecchia, 12 - I-37018 MALCESINE (VR) 
Tel. +39 045 7400206 - Fax +39 045 7401885 -  info@funiviedelbaldo.it

COMPONENTI COMPONENTI

GRUPPO SCUOLE GRUPPO DI SCUOLE

MODULO OBBLIGATORIO PER PRENOTAZIONE E PREPAGAMENTO PER GRUPPI

RICHIESTA PREVENTIVO
Si prega di compilare (editando il pdf) correttamente i campi sottostanti

evidenziati in giallo per procedere alla prenotazione del gruppo in base alla tipologia.
Richieste compilate a mano non verranno prese in considerazione.

Lasciare lo spazio evidenziato in azzurro vuoto, ATF si occuperà della 
compilazione del preventivo. Lo stesso verrà reinoltrato compilato con i 

dati necessari al prepagamento.

GRUPPO ADULTI GRUPPO DI ADULTI

NOTE

COMPONENTI COMPONENTI

NUMERO TOTALE PERSONE COSTO TOTALE

FATTURA
(Modulo da compilare nella pagina successiva)

UNA VOLTA RICEVUTO IL PAGAMENTO PER L'IMPORTO 
SEGNATO QUI SOPRA, I BIGLIETTI VERANNO INVIATI VIA EMAIL. 

RICEVUTA LA MAIL SI RICHIEDE UNA CONFERMA
DELL'AVVENUTA RICEZIONE DEI TITOLI DI VIAGGIO ED UNA

VERIFICA DELLA CORRETTA QUANTITÀ, GIORNO ED ORARIO.
EMAIL PER RICEVERE I BIGLIETTI

ISTRUZIONI PER IL GRUPPO:
Presentarsi al massimo 10 min prima dell'orario indicato al momento della prenotazione della coda dedicata ai possessori di biglietto.
Ogni persona deve essere munita del proprio biglietto al fine di evitare problemi in fase di imbarco.

INFORMATIVA:
La tariffa per i gruppi è valida soltanto per la tratta intera di andata e ritorno Malcesine - Monte Baldo.

- GRUPPO ADULTI  - Per gruppi di almeno 20 persone adulte viene applicata la scontistica come segue:
€20,00 ad adulto per la tratta A/R Malcesine/Monte Baldo + 1 biglietto gratuito ogni 20 paganti
- SCOLARESCA UNDER 14 - Viene applicata la scontistica come segue:
€10,00 a persona per la tratta A/R Malcesine/Monte Baldo
- SCOLARESCA OVER 14 - Viene applicata la scontistica come segue:
€15,00 a persona per la tratta A/R Malcesine/Monte Baldo

Accompagnatore ¹ gratuito ogni 20 persone paganti.
Insegnante ² riceve la stessa tariffa dello studente.

MODALITÀ DI PAGAMENTO:
Il bonifico bancario deve essere eseguito almeno 10 giorni lavorativi prima della data di utilizzo dell'impianto e nella causale va indicato il numero di preventivo.
Copia della ricevuta di versamento deve essere inviata via e-mail ad info@funiviedelbaldo.it.
A bonifico bancario avvenuto l'Azienda Trasporti Funicolari Malcesine - Monte Baldo non effettua rimborso alcuno.
Obbligo di allegare al seguente modulo anche la lista (nomi e data di nascita) dei partecipanti.

Bonifico bancario a favore di:
AZIENDA TRASPORTI FUNICOLARI MALCESINE - MONTE BALDO
VIA NAVENE VECCHIA, 12
37018 MALCESINE (VR), ITALIA

Presso:
CASSA CENTRALE BANCA CREDITO COOPERATIVO DEL NORD EST S.P.A. - TRENTO
IBAN: IT 31 i 03599 01800 000000134038
BIC: CCRTIT21EST



IL/LA SOTTOSCRITTO/A

CODICE FISCALE

RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

SDI
(CODICE UNIVOCO DI INTERSCAMBIO)

SEDE LEGALE IN

PROVINCIA DI

IN VIA/PIAZZA

N°

CAP

NAZIONE

TELEFONO

CELLULARE

EMAIL

EFFETTUATA IN DATA

EMAIL

SI PREGA IL GENTILE CLIENTE DI COMPILARE E VERIFICARE ACCURATAMENTE L’ESATTEZZA DEI DATI INSERITI. A.T.F. MALCESINE MONTE-BALDO SI SOLLEVA 
DA OGNI RESPONSABILITÁ PER L’ERRATA IMMISSIONE DEI SEGUENTI DATI E CONSEGUENTEMENTE PER LA MANCATA EMISSIONE DELLA FATTURA 
ELETTRONICA. CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO SI DA IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI A SEGUITO DELLA 
SEGNALAZIONE INOLTRATA. 

I campi sottostanti sono obbligatori. Si prega, inoltre, di compilare il modulo editando il file PDF.

AZIENDA TRASPORTI FUNICOLARI MALCESINE-MONTE BALDO
Via Navene Vecchia, 12 - I-37018 MALCESINE (VR) 
Tel. +39 045 7400206 - Fax +39 045 7401885 -  info@funiviedelbaldo.it

MODULO FATTURA PER GRUPPI

per la richiesta di preventivo per l’acquisto di biglietti di viaggio 

chiede all’Azienda Trasporti Funicolari Malcesine – Monte Baldo, che venga emessa fattura a favore di 

ACCONSENTO NON ACCONSENTO

ACCONSENTO NON ACCONSENTO

PRIVACY POLICY

Ai sensi e per gli effetti del art. 13 del regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali con la sottoscrizione del presente modulo, esprime il 
proprio consenso al trattamento dei dati personali.

Dichiara di aver preso visione dell’”Informativa Clienti (T2)” consultabile all’indirizzo web https://pa.funiviedelbaldo.it/amministrazione-
trasparente/privacy-gdpr-6792016/, ai sensi e per gli effetti del art. 13 del regolamento UE 679/2016, prestando consenso al trattamento dei dati 
personali.

La fattura deve essere spedita via e-mail all’indirizzo di posta elettronica:
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