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	Richiesta per sistemazione logistica da inviare via e-mail a: filomena.ciccolella@coni.it

	ATTIVITA’ 

	…………………………………………………. che si terrà dal …./… /…… al …../.…./……

	Organizzato da …………………………………………………………………………………………….

	

	                                     PRENOTANTE           ( scrivere in maniera leggibile )

	Cognome e Nome   ………………………………………………………….

	Indirizzo……… ……………………………………………………………………………..………………

	CAP…………………………………….
	Città………… ……………… (Prov.………….)

	Tel.. …………………………………………………..………
	Fax……………………………………………….

	          Codice Fiscale ……………………………………………………………….……………….………

	                          e-mail ………………………………………………………………………………….

	Convenzione
	    * DATA DI ARRIVO  …...../……../………

	Alloggio presso CPO Formia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	con trattamento  B&B   € 32,00
al giorno, a persona,   IVA inclusa    

(in camera multipla)
	          pranzo             cena              pernotto

	con trattamento  B&B   € 48,00
al giorno, a persona,   IVA inclusa
(in camera singola)

	
	
	
	
	

	In mancanza di disponibilità presso il CPO di Formia i partecipanti saranno alloggiati presso Hotel esterni convenzionati alla medesima tariffa.

	
	
	    DATA DI PARTENZA  ……../……../……..


	Pasti:     euro 17,00 a persona 

da prenotare al mattino presso la segreteria organizzativa
	  * compilare la casella con l’opzione di  

    trattamento all’arrivo

	
	

	
	

	

	La presente richiesta è da ritenersi valida ai fini della prenotazione.
Per la conferma della sistemazione logistica i partecipanti potranno chiamare 
la Segreteria del CPO Formia, al numero 0771 32191, a partire dal giorno 3/12/2015
                                                                      

	Modalità di pagamento
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Contanti

 presso CPO
	Assegno Bancario 
	Carta 0 Bancomat
	
	

	
	
	
	
	
	

	                          Si prega di compilare solo nel caso di fatturazione a Società Sportiva 

	Denominazione  ………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Indirizzo……………………………………………………………………………………..………………….……………

	CAP…………………………………….  
	Città……………………………………………………………..
	Prov. ………………………

	Tel.. ………………………………………………  e-mail ……………………………………………………………………………………….

	C.F. ………………………………………………………………………P. IVA…………………………………………………….………….



