XXII CONGRESSO NAZIONALE AIMC

Roma, 3-5 gennaio 2023
NH Collection Roma Centro – Via dei Gracchi, 324 - Roma

SCHEDA di PRENOTAZIONE

al XXII CONGRESSO NAZIONALE AIMC
(da trasmettere via  e-mail a ufficiosegreteria@aimc.it)
La/Il sottoscritta/o
Cognome …………………………………………. Nome ………………………………………….

Nata/o a………………………………………………….. prov……… il…………………………..

In qualità di ……………………………………............ di……………….…………………………

                                           carica associativa/socio                                                   sezione/provincia/regione
cell. ……………………………………  e-mail ……………………………….……………………

prenota la partecipazione al XXII Congresso nazionale dell’AIMC: 
( del delegato della sezione
 di ………………………………………………………………………
( del membro di diritto
 …………………………………………………...…………………………
( dell’assistente sezionale ( provinciale (  regionale (  di ………….……………………………
( del/i familiare/i ………………..……………………………………………………………………
Dati del partecipante
Cognome ………………………………………Nome …………………………………………......

Nata/o a………………………………………………….. prov……… il…………………………..

Via/Piazza………………………………………… Cap …………… Città……………………….. Prov. ………….... cell. ……………………….………  e-mail …………………………………… 
Cod.Fisc………………………….......................... Documento n. …………………………………
Rilasciato da …………………………………. il ………………………………………………….

La/Il sottoscritta/o s’impegna a versare tramite bonifico (IBAN IT 22 W 0200805037000400028448): 
( in un'unica soluzione entro il 20 dicembre 2022 la somma di € ……… per la prenotazione scelta come da prospetto sottostante. Non verranno accettate prenotazioni prive di contestuale versamento.  

( in due rate, di cui la prima di € 200,00 all’atto della prenotazione, la seconda per la quota rimanente, entro e non oltre il 20 dicembre per la prenotazione scelta come da prospetto sottostante. Non verranno accettate prenotazioni prive di contestuale versamento. I pacchetti offerti non sono divisibili. 
A tal fine dichiara: 

(  il partecipante intende utilizzare la carta del docente per un valore di € 60.00

Inoltre, indica le seguenti opzioni per il soggiorno:
	
	TIP.
	Descrizione
	Tempo di permanenza
	contributo

	(
	A 1
	RESIDENTE IN CAMERA DOPPIA*
L’opzione è comprensiva di:
( 2 pernottamenti; 2 colazioni.; pranzo del 4; cena del 3 e del 4 gennaio
( contributo e spese organizzative.
	Arrivo martedì 3/01/2023 pomeriggio
Partenza giovedì 5/01/2023 pomeriggio 
	€ 340,00 



	(
	A.2
	RESIDENTE IN CAMERA DOPPIA (accompagnatore)

L’opzione è comprensiva di:
( 2 pernottamenti; 2 colazioni.; pranzo del 4; cena del 3 e del 4 gennaio
	Arrivo martedì 3/01/2023 pomeriggio
Partenza giovedì 5/01/2023 pomeriggio 
	€ 280,00 



	(
	A.3
	RESIDENTE IN CAMERA SINGOLA**
L’opzione è comprensiva di:
( 2 pernottamenti; 2 colazioni.; pranzo del 4; cena del 3 e del 4 gennaio
( contributo e spese organizzative.
	Arrivo martedì 3/01/2023 pomeriggio
Partenza giovedì 5/01/2023 pomeriggio
	€ 450,00  



	(
	A.4
	RESIDENTE IN CAMERA TRIPLA*
L’opzione è comprensiva di:
( 2 pernottamenti; 2 colazioni.; pranzo del 4; cena del 3 e del 4 gennaio
( contributo e spese organizzative.
	Arrivo martedì 3/01/2023 pomeriggio
Partenza giovedì 5/01/2023 pomeriggio
	€ 300.00

	(
	A.5
	RESIDENTE IN CAMERA TRIPLA (accompagnatore)
L’opzione è comprensiva di:
( 2 pernottamenti; 2 colazioni.; pranzo del 4; cena del 3 e del 4 gennaio
	Arrivo martedì 3/01/2023 pomeriggio
Partenza giovedì 5/01/2023 pomeriggio
	€ 240.00

	(
	B.1
	PENDOLARE 

L’opzione è comprensiva del:

( contributo e spese organizzative
	
	€ 60,00 



	
	
	PASTI

Prenoto n. ……. pasti extra (€ 38,00 ciascuno) 
	
	

	


(*) I costi s’intendono a persona in camera doppia/tripla. Le camere triple verranno assegnate in base all’ordine di arrivo della prenotazione e alla disponibilità della struttura. Qualora non venga indicato il nominativo della persona con cui si desidera condividere la camera, la Segreteria, sulla base delle prenotazioni pervenute, si riserva di provvedere all’abbinamento con uno dei partecipanti all’iniziativa o assegnare una camera singola, previo comunicazione dei costi aggiuntivi.
(**) Le camere singole verranno attribuite, fino ad esaurimento, in base all’ordine di arrivo della prenotazione.

Totale da versare € ……,00.  In allegato copia del versamento di € ……, 00.

	( in doppia con…………………………………………………………………………………………..…………………..
( in tripla con …………………………………..……… e con ……………………………………………….……………




La/Il sottoscritta/o s’impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale sopraggiunta impossibilità a partecipare e a versare penalità richiesta dalla struttura alberghiera. 
Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente per fini associativi e per la gestione di tale prenotazione.
…………………………,……………………..
……………………………………………


(Luogo e data)




 (firma di chi effettua il versamento)
� La presente scheda deve essere compilata per ogni partecipante al Congresso.


� Indicare la sezione in cui è stato eletto il delegato


� Sono membri di diritto i Presidenti provinciali eletti, i Presidenti regionali eletti e i Consiglieri nazionali del quinquennio  in corso (Consiglieri eletti e Presidenti regionali uscenti)


� L’iniziativa sarà inserita nel portale S.O.F.I.A e il docente di ruolo potrà usufruire della carta del docente per iscriversi.
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