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Modulo prenotazione 70° ANNIVERSARIO ANCL

Ostuni (BR) 27, 28 e 29 luglio 2023
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inviare il presente modulo a segreteria@anclsu.com

NOME

COGNOME

CARICA DIRIGENZIALE

PROVINCIALE DI

INDIRIZZO E-MAIL TEL/FAX

SCHEDA PRENOTAZIONE DIRIGENTI ANCL - per i soli Dirigenti Nazionali (Consiglieri
Nazionali/Probiviri/Presidenti Regionali) e Presidenti Provinciali il pacchetto & comprensivo
di 2 pernottamenti (27 e 28/07), n. 2 cene (27 e 28/07), n. 1 pranzo (28/07)

Per tutti gli altri partecipanti al costo del pacchetto dovra essere aggiunto I'importo di
€ 200,00 a persona

Evento da giovedi 27 luglio a sabato 29 luglio 2023 - il pacchetto comprende n. 2
pernottamenti (27 e 28/07), n. 2 cene (27 e 28/07), n. 1 pranzo (28/07)

Tassa di soggiorno ed eventuali extra dovranno essere pagati direttamente all’Hotel

n....... camera matrimoniale

n....... camera tripla (letto matrimoniale e divano letto)

n....... camera quadrupla (letto matrimoniale e letti a castello)
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Pacchetto in camera matrimoniale costo totale 2 persone € 700,00
Se i partecipanti non sono dirigente Nazionale o Presidente UP
integrare I'importo a persona di € 200,00
Pacchetto in camera tripla costo totale 3 persone € 850,00
Se i partecipanti non sono dirigente Nazionale o Presidente UP
integrare I'importo a persona di € 200,00
Pacchetto in camera quadrupla costo totale 4 persone € 1.200,00
Se i partecipanti non sono dirigente Nazionale o Presidente UP
integrare I'importo a persona di € 200,00

Dati partecipante/accompagnatore (camera matrimoniale/tripla/quadrupla)

NOME COGNOME
Luogo di nascita data di nascita
Carica Dirigenziale Provincia di
NOME COGNOME
Luogo di nascita data di nascita
Carica Dirigenziale Provincia di
NOME COGNOME
Luogo di nascita data di nascita
Carica Dirigenziale Provincia di
NOME COGNOME
Luogo di nascita data di nascita
Carica Dirigenziale Provincia di

Vi preghiamo di indicarci eventuali intolleranze/allergie/altre esigenze alimentari

TOTALE DAVERSARE € .........ccciiiininnnin

Il versamento del contributo di partecipazione dovra essere effettuato al ricevimento
della mail di conferma della prenotazione



