Scheda di adesione
Seminario nazionale 

Valut-Azioni
Osservare, Riflettere, Apprezzare

24-26 agosto 2015
Cadine (TN)
Cognome ……………………………………………….........…… Nome ……………..................………

Via ………………………………………………………………………………………………………………
Cap …………………….  Città …………………………………………………………..……… Prov ……
tel. ……………………….. cell. …………………….  e-mail …………………………………….
Socio AIMC ?                     SÌ                        NO       

Qualifica professionale ……………………………………………………………………………

Ordine di scuola: Infanzia        Primaria         Secondaria di primo grado  
Richiede i seguenti servizi:
 pensione completa in doppia/tripla dalla cena di lunedì 24 al pranzo di mercoledì 26
    (comprensiva di iscrizione al convegno)                                                                 €  160,00  
 idem per familiari  (di cui bambini fino a 12 anni)                              n°……..    x    €  130,00 
 pensione completa in singola dalla cena di lunedì 24 al pranzo di mercoledì 26  

    (comprensiva di iscrizione al convegno)                     


                     €  190,00  
 quota d’iscrizione per i soli pendolari
  ( soci   e  non soci   )                            €    40,00
 eventuali pasti extra (a pasto
€    15,00  )




                

(specificare X:    Pranzo lunedì       Cena lunedì’          Pranzo martedì       

                        Cena martedì        Pranzo mercoledì              per un totale di     €   ………
     Desidera essere in stanza con: ………………………………………...............................................
    Prevede di arrivare                in auto    in treno    altro specificare ………………………….
   Si impegna a comunicare eventuale sopraggiunta impossibilità a partecipare almeno una settimana prima la quota potrà essere sostituita solo a coloro che comunicheranno l’impossibilità a partecipare entro e non oltre la data del 31 luglio c.a
   Autorizza al trattamento dei dati per fini associativi.  

Data……………………………………..                     Firma ……………………………………………….
	La scheda di adesione va inviata entro il 5 luglio a Miselli Paola (polmis61@gmail.com) 

allegando il versamento dell’intera quota con Bonifico Bancario 
Codice Iban IT61 L050 3412 8000 0000 0016 415
Banco S.Geminiano e S.Prospero - 42100 Reggio Emilia, via Roma 4 


