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RICHIESTA DI TRASFERTA GRUPPI A MEZZO EMAIL-FAX 

 

Data *:  …/…/20… 

CODICE ID TRASFERTA GRUPPI (a cura dell’operatore del BTC/Implant Area Gruppi)  

 

DESTINAZIONE  

ITINERARIO  

 

“DATI RICHIEDENTE” 

NOME E COGNOME *  

AMMINISTRAZIONE E AREA *  

  

“RECAPITI PER L’INVIO DELLE COMUNICAZIONI RICHIEDENTE ↔ BTC/Implant” 

RECAPITO MAIL * (recapito principale)  

RECAPITO FAX (recapito alternativo alla mail)  RECAPITO TELEFONICO  

 

“RECAPITI PER L’INVIO DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO” 

RECAPITO MAIL PER L’INVIO DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO * (recapito principale)  

RECAPITO FAX PER L’INVIO DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO (recapito alternativo alla mail)  

RIFERIMENTI PER LA CONSEGNA DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO CHE NON POSSONO ESSERE EMESSI IN FORMATO ELETTRONICO ED INVIATI A MEZZO MAIL 

E/O FAX  (es. Passaporti, Visti Consolari) 

 

 

“DATI FATTURAZIONE” 

CENTRO DI COSTO (CDC) DI ADDEBITO/ACCREDITO DEI SERVIZI RICHIESTI * 

(informazione che può essere trasmessa successivamente all’invio della Richiesta di Trasferta Gruppi anche nel 
dettaglio del singolo Viaggiatore. In questo caso il Richiedente dovrà indicare il Centro di Costo di addebito/accredito 
del Servizio Gruppi - CdC unico per tutti i viaggiatori e calcolato in percentuale, come da offerta di gara,  sull’importo 
totale dei Documenti di Viaggio emessi/accreditati -  e, per singolo Viaggiatore, il Centro di Costo per 
l’addebito/accredito dei Documenti di Viaggio emessi per il singolo viaggiatore. Quest’ultimo dato dovrà essere 
inserito nel campo “Altre informazioni inerenti il Viaggiatore”) 

 

 
 

NUMERO VIAGGIATORI IN GRUPPO 

(Il numero minimo di Viaggiatori in gruppo è pari a 10. No esiste un limite massimo) 
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“VIAGGIATORI IN GRUPPO” 

 

Le informazioni relative ai singoli Viaggiatori potranno essere trasmesse anche successivamente all’invio della Richiesta di Trasferta Gruppi. 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 1 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 2 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 3 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 4 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 5 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 
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NOME E COGNOME VIAGGIATORE 6 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 7 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 8 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 9 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE 10 *  

TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

 

NOME E COGNOME VIAGGIATORE …… *  
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TIPOLOGIA DI VIAGGIATORE * (inserire se Viaggiatore Semplice o Viaggiatore TOP)  

VIAGGIATORE ALIAS * (inserire SI / NO)  

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL INFORMAZIONI VIAGGIATORE 

“BIGLIETTERIA” 
 

Le informazioni propedeutiche all’emissione dei Documenti di Viaggio (Biglietteria Aerea, Biglietteria Ferroviaria, etc…) potranno essere 
trasmesse anche successivamente all’invio della Richiesta di Trasferta Gruppi e potranno prevedere delle informazioni specifiche su alcuni 
Viaggiatori che il richiedente dovrà specificare per il singolo Viaggiatore interessato. 

“BIGLIETTERIA AEREA” 

PRENOTAZIONE AEREA 1 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE AEROPORTUALE DI PARTENZA *  

STAZIONE AEROPORTUALE DI ARRIVO *  

 

PRENOTAZIONE AEREA 2 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE AEROPORTUALE DI PARTENZA *  

STAZIONE AEROPORTUALE DI ARRIVO *  

 

PRENOTAZIONE AEREA 3 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE AEROPORTUALE DI PARTENZA *  

STAZIONE AEROPORTUALE DI ARRIVO *  

 

PRENOTAZIONE AEREA 4 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE AEROPORTUALE DI PARTENZA *  
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STAZIONE AEROPORTUALE DI ARRIVO *  

 

 

 

 

 

“BIGLIETTERIA FERROVIARIA” 

 

PRENOTAZIONE FERROVIARIA 1 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE FERROVIARIA DI PARTENZA *  

STAZIONE FERROVIARIA DI ARRIVO *  

 

PRENOTAZIONE FERROVIARIA 2 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE FERROVIARIA DI PARTENZA *  

STAZIONE FERROVIARIA DI ARRIVO *  

 

PRENOTAZIONE FERROVIARIA 3 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE FERROVIARIA DI PARTENZA *  

STAZIONE FERROVIARIA DI ARRIVO *  

 

PRENOTAZIONE FERROVIARIA 4 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE FERROVIARIA DI PARTENZA *  

STAZIONE FERROVIARIA DI ARRIVO *  

 

“BIGLIETTERIA MARITTIMA” 

 

PRENOTAZIONE TRASFERIMENTO MARITTIMO 1 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 
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STAZIONE PORTUALE DI PARTENZA *  

STAZIONE PORTUALE DI ARRIVO *  

 

PRENOTAZIONE TRASFERIMENTO MARITTIMO 2 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA DI PARTENZA * …,… 

STAZIONE PORTUALE DI PARTENZA *  

STAZIONE PORTUALE DI ARRIVO *  

 

 “SOGGIORNO” 

PRENOTAZIONE SOGGIORNO 1 

DATA DI INIZIO SOGGIORNO * …/…/20… DATA DI FINE SOGGIORNO * …/…/20… 

LUOGO SOGGIORNO * (con “luogo soggiorno” si intende la località dove si deve soggiornare e, 
ove non fosse stata indicata l’Insegna struttura ricettiva, la relativa area geografica di 
riferimento, ad esempio: “Roma Aeroporto Ciampino” ovvero “Milano zona Via Monte 
Napoleone” ovvero “Merano zona centro”) 

 

INSEGNA STRUTTURA RICETTIVA E RELATIVA CLASSIFICAZIONE  (es. Hotel Canova 3 stelle - 
obbligatorio qualora non fosse stata indicata alcuna categoria e classificazione) 

 

CATEGORIA STRUTTURA RICETTIVA (Albergo, Bed & Breackfast, etc… - obbligatorio * qualora 

non fosse stata indicata l’Insegna della struttura ricettiva) 
 

CLASSIFICAZIONE STRUTTURA RICETTIVA  (obbligatorio * qualora fosse stata indicata come 
categoria quella corrispondente a “Albergo” e qualora non fosse stata indicata l’Insegna della 
struttura ricettiva) 

 

TIPOLOGIA DI CAMERA * (Singola –SGL-, doppia uso singola –DUS-, doppia –DBL-, Junior Suite –
JR-, Suite) 

 

TRATTAMENTO* (Solo  pernottamento –OB che sta per Only Bed, pernottamento e prima 

colazione -BB che sta per Bed and Breackfast, mezza pensione -HB che sta per Half Board, 
pensione completa -FB che sta per Full Board) 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL SOGGIORNO RICHIESTO (es. informazioni relative ad eventuali servizi e/o dotazioni delle camere come, ad 

esempio, il servizio sveglia e l’aria condizionata, connessione internet veloce wireless WiFi) 

 

 

PRENOTAZIONE SOGGIORNO 2 

DATA DI INIZIO SOGGIORNO * …/…/20… DATA DI FINE SOGGIORNO * …/…/20… 

LUOGO SOGGIORNO * (con “luogo soggiorno” si intende la località dove si deve soggiornare e, 
ove non fosse stata indicata l’Insegna struttura ricettiva, la relativa area geografica di 
riferimento, ad esempio: “Roma Aeroporto Ciampino” ovvero “Milano zona Via Monte 
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Napoleone” ovvero “Merano zona centro”) 

INSEGNA STRUTTURA RICETTIVA E RELATIVA CLASSIFICAZIONE  (es. Hotel Canova 3 stelle - 
obbligatorio qualora non fosse stata indicata alcuna categoria e classificazione) 

 

CATEGORIA STRUTTURA RICETTIVA (Albergo, Bed & Breackfast, etc… - obbligatorio * qualora 
non fosse stata indicata l’Insegna della struttura ricettiva) 

 

CLASSIFICAZIONE STRUTTURA RICETTIVA  (obbligatorio * qualora fosse stata indicata come 

categoria quella corrispondente a “Albergo” e qualora non fosse stata indicata l’Insegna della 
struttura ricettiva) 

 

TIPOLOGIA DI CAMERA * (Singola –SGL-, doppia uso singola –DUS-, doppia –DBL-, Junior Suite –
JR-, Suite) 

 

TRATTAMENTO* (Solo  pernottamento –OB che sta per Only Bed, pernottamento e prima 

colazione -BB che sta per Bed and Breackfast, mezza pensione -HB che sta per Half Board, 
pensione completa -FB che sta per Full Board) 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL SOGGIORNO RICHIESTO (es. informazioni relative ad eventuali servizi e/o dotazioni delle camere come, ad 

esempio, il servizio sveglia e l’aria condizionata, connessione internet veloce wireless WiFi) 

 

 

PRENOTAZIONE SOGGIORNO 3 

DATA DI INIZIO SOGGIORNO * …/…/20… DATA DI FINE SOGGIORNO * …/…/20… 

LUOGO SOGGIORNO * (con “luogo soggiorno” si intende la località dove si deve soggiornare e, 
ove non fosse stata indicata l’Insegna struttura ricettiva, la relativa area geografica di 
riferimento, ad esempio: “Roma Aeroporto Ciampino” ovvero “Milano zona Via Monte 
Napoleone” ovvero “Merano zona centro”) 

 

INSEGNA STRUTTURA RICETTIVA E RELATIVA CLASSIFICAZIONE  (es. Hotel Canova 3 stelle - 
obbligatorio qualora non fosse stata indicata alcuna categoria e classificazione) 

 

CATEGORIA STRUTTURA RICETTIVA (Albergo, Bed & Breackfast, etc… - obbligatorio * qualora 

non fosse stata indicata l’Insegna della struttura ricettiva) 
 

CLASSIFICAZIONE STRUTTURA RICETTIVA  (obbligatorio * qualora fosse stata indicata come 
categoria quella corrispondente a “Albergo” e qualora non fosse stata indicata l’Insegna della 
struttura ricettiva) 

 

TIPOLOGIA DI CAMERA * (Singola –SGL-, doppia uso singola –DUS-, doppia –DBL-, Junior Suite –
JR-, Suite) 

 

TRATTAMENTO* (Solo  pernottamento –OB che sta per Only Bed, pernottamento e prima 

colazione -BB che sta per Bed and Breackfast, mezza pensione -HB che sta per Half Board, 
pensione completa -FB che sta per Full Board) 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL SOGGIORNO RICHIESTO (es. informazioni relative ad eventuali servizi e/o dotazioni delle camere come, ad 

esempio, il servizio sveglia e l’aria condizionata, connessione internet veloce wireless WiFi) 
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“SERVIZI VARI” 

Ad es. Noleggio a breve termine con/senza autista 

 
 

 

 

 

  


