
Cognome Nome

Indirizzo

CAP città prov.

Data di Nascita

Telefono **Cellulare

**E-mail

*Gruppo *Diocesi

Ministero dall' anno

NO SI €

NO SI

NO SI €

Carta Fraterna n°

Luogo di Nascita                                                          Prov.

Intendo viaggiare con il bus organizzato dalla 
Segreteria Regionale

Firma del Coordinatore Gruppo

periodo di permanenza completo Soggiorno e 
PASS ( sistemazione Hotel tipo "A" )                  184,00

Codice Fiscale /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Firma del partecipante_________________

Mezzi propri

     50,00        +

SCHEDA DI ISCRIZIONE XXXIII CONFERENZA  ANIMATORI                         
dal 05 all' 08 Dicembre  2009 FIERA di RIMINI

Supplemento camera singola intero periodo:    

Piemonte

e 

Valle d'Aosta

NO SI €

NO SI €

NO SI €

€

€

€

€

per n°giorni ……….

PASS giornaliero:                               € 32,00                                  
PASS giornaliero con cartafraterna:  € 29,00

per n°giorni ……….

per n°giorni ……….

Soggiorno inferiore a tre giorni:   in Hotel "A" €36,00  per n°giorni ……….

                            +

33,00       singola 

   75 ,00     dus    ……

totale da pagare 

                            +

                            +

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, in qualità di 

interessato: 

- presta il suo consenso per la comunicazione esterna dei dati personali relativi al soggiorno per la finalità esclusiva di consentire il ricevimento 

di messaggi e telefonate a sé indirizzate:

             �     Do il consenso                 �    Nego il consenso  

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità di invio periodico di documentazione sugli aggiornamenti delle tariffe e 

delle offerte praticate:

             �     Do il consenso               �    Nego il consenso  

                                                                       Firma leggibile  ...............................................................

L' importo da pagare dovrà essere versato entro il 18 Novembre 2009   tramite bonifico su                            
"Banca Prossima a favore di Comitato RnS Eventi Piem onte e Valle d’Aosta,  codice                              
IBAN IT09 Q033 5901 6001 0000 0002 708" .                                                                                                                                                                                                                          
NB la fotocopia del documento di avvenuto pagamento  va inviata a 1/2 fax al n° 0173 380615         opp ure per 
E-mail a vilma.brizio@alice.it  allegata alla presente scheda completamente compil ata in tutte le sue parti.

Supplemento Camera Singola in Hotel "A" €11,00   
Supplemento doppia uso singola  Hotel "A"  € 25

                            =

Supplemento camera singola intero periodo:    
Salvo (disponibili 10% sul totale delle camere)       
Possibilità di doppia uso singola  a  € 75  (dus)                                        

                            -
Sconto carta Fraterna per l' intero periodo     euro  
€ 8,00

**Importante:  se possiedi un cellulare riceverai le comunicazioni tramite SMS 
Hai un PC con un indirizzo e-mail: riceverai le comunicazioni sulla tua posta elettronica

                                                                       Firma leggibile  ...............................................................


