
SCHEDA ISCRIZIONE & PARTECIPAZIONE

CALAMBRONE (Pisa)   11-12 SETTEMBRE 2010

Partecipante: ..................................................................................

Coniuge: .........................................................................................

Figlio Nome ...................................................................... età .......

Figlio Nome ...................................................................... età .......

Via: .................................................................................. N° .........

CAP: ................... Città: .................................................................

Telefono ...................................  Cell. ............................................ 

E-mail ............................................................................................
______________________________________________________________________________ 

Informazioni logistiche per la 2 GG Calambrone: 

Arrivo ___/Settembre ore: _____   Partenza ___/Settembre ore: ____

� Auto   � Treno   � Aereo   � Necessità di trasporto ....................

Camera: � Singola  � Doppia   � Tripla  � Quadrupla   � Lettino

� Intolleranze alimentari: ...............................................................

� Partecipazione Tour turistico serale di Pisa: N. _______ pers.

Contributo facoltativo di solidarietà per partecipazione gratis dei figli
� 10,00 € - � 20,00 €  � 30,00 € - � altro: ........................
______________________________________________________________________________

Soggiorno prima e/o dopo la 2 Giorni di Calambrone:
(€ 50,00 a persona comprendono: pensione completa con ¼ di acqua e ¼ vino, in
camera non singola, uso spiaggia privata con ombrellone e poltrone)

Riduz Figli: Gratis 0 -1 anno, 50% da 2-6 anni

N. ____ adulti      N.___ figli 0/1 anno      N.____ figli 2/ 6 anni    

Arrivo: ______/ Settembre       Partenza: ______/ Settembre
_______________________________________________________________________________

In data ____/____/____ ho versato l'importo di € _____________

sul C.C.B. 4124/1 C.R.Volterra - Ag.1 - Pisa – intestato Righi Claudio
IBAN: IT19A0637014000000010008258  Causale: CPM PISA 2 GG 2010

Inviare la presente Scheda di Iscrizione e copia della Attestazione 
di versamento entro il 30.06.2010 a mezzo:

Fax:  050.576573  oppure Posta:  C.P.M. PISA c/o Famiglia Righi
                                                        Viale Piagge 4 – 56124 PISA

Nota: La prenotazione è confermata a ricevimento attestazione di versamento.
_______________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 13 legge 196/2003 autorizzo il trattamento dei dati all’utilizzo interno 
del C.P.M. al solo scopo di invio materiale informativo interno allo stesso o di istituzioni
pubbliche/private aventi stesse finalità. Detta autorizzazione potrà essere revocata.

                                                            Firma ______________________________

SCHEDA ISCRIZIONE & PARTECIPAZIONE

 CALAMBRONE (Pisa)   11-12 SETTEMBRE 2010

    Partecipante: ...............................................................................

    Coniuge: ......................................................................................

    Figlio Nome .................................................................... età ......

    Figlio Nome .................................................................... età ......

    Via: ................................................................................ N°.........

    CAP: .................. Città: ...............................................................

    Telefono ................................... Cell. ......................................... 

    E-mail .........................................................................................
______________________________________________________________________________ 

Informazioni logistiche per la 2 GG Calambrone: 

Arrivo ___/Settembre ore: _____   Partenza ___/Settembre ore: ____

� Auto   � Treno   � Aereo   � Necessità di trasporto ....................

Camera: � Singola  � Doppia   � Tripla  � Quadrupla   � Lettino

� Intolleranze alimentari: ...............................................................

� Partecipazione Tour turistico serale di Pisa: N. _______ pers.

Contributo facoltativo di solidarietà per partecipazione gratis dei figli
� 10,00 € - � 20,00 €  � 30,00 € - � altro: ........................
______________________________________________________________________________

Soggiorno prima e/o dopo la 2 Giorni di Calambrone:
(€ 50,00 a persona comprendono: pensione completa con ¼ di acqua e ¼ vino, in
camera non singola, uso spiaggia privata con ombrellone e poltrone)

Riduz Figli: Gratis 0 -1 anno, 50% da 2-6 anni

N. ____ adulti      N.___ figli 0/1 anno      N.____ figli 2/ 6 anni     

Arrivo: ______/ Settembre       Partenza: ______/ Settembre
_______________________________________________________________________________

In data ____/____/____ ho versato l'importo di € _____________

sul C.C.B. 4124/1 C.R.Volterra - Ag.1 - Pisa – intestato Righi Claudio
IBAN: IT19A0637014000000010008258  Causale: CPM PISA 2 GG 2010

Inviare la presente Scheda di Iscrizione e copia della Attestazione 
di versamento entro il 30.06.2010 a mezzo:

Fax:  050.576573  oppure Posta:  C.P.M. PISA c/o Famiglia Righi
                                                        Viale Piagge 4 – 56124 PISA

Nota: La prenotazione è confermata a ricevimento attestazione di versamento.
_______________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 13 legge 196/2003 autorizzo il trattamento dei dati all’utilizzo interno 
del C.P.M. al solo scopo di invio materiale informativo interno allo stesso o di istituzioni
pubbliche/private aventi stesse finalità. Detta autorizzazione potrà essere revocata.

                                                            Firma ______________________________

SCHEDA ISCRIZIONE & PARTECIPAZIONE

CALAMBRONE (Pisa)   11-12 SETTEMBRE 2010

   Partecipante: ................................................................................

   Coniuge: .......................................................................................

   Figlio Nome .................................................................... età .......

   Figlio Nome .................................................................... età .......

   Via: ................................................................................ N° .........

   CAP: .................. Città: ................................................................

   Telefono ................................... Cell. .......................................... 

   E-mail ..........................................................................................
________________________________________________________________________________ 

  Informazioni logistiche per la 2 GG Calambrone: 

  Arrivo ___/Settembre ore: _____   Partenza ___/Settembre ore: ____

  � Auto   � Treno   � Aereo   � Necessità di trasporto ....................

  Camera: � Singola  � Doppia   � Tripla  � Quadrupla   � Lettino

  � Intolleranze alimentari: ...............................................................

  � Partecipazione Tour turistico serale di Pisa: N. _______ pers.

  Contributo facoltativo di solidarietà per partecipazione gratis dei figli
  � 10,00 € - � 20,00 €  � 30,00 € - � altro: ........................
  ______________________________________________________________________________

  Soggiorno prima e/o dopo la 2 Giorni di Calambrone:
(€ 50,00 a persona comprendono: pensione completa con ¼ di acqua e ¼ vino, in
camera non singola, uso spiaggia privata con ombrellone e poltrone)

  Riduz Figli: Gratis 0 -1 anno, 50% da 2-6 anni

  N. ____ adulti      N.___ figli 0/1 anno      N.____ figli 2/ 6 anni    

  Arrivo: ______/ Settembre       Partenza: ______/ Settembre
  ______________________________________________________________________________

In data ____/____/____ ho versato l'importo di € _____________

sul C.C.B. 4124/1 C.R.Volterra - Ag.1 - Pisa – intestato Righi Claudio
IBAN: IT19A0637014000000010008258 Causale: CPM PISA 2 GG 2010

Inviare la presente Scheda di Iscrizione e copia della Attestazione 
di versamento entro il 30.06.2010 a mezzo:

Fax:  050.576573  oppure Posta:  C.P.M. PISA c/o Famiglia Righi
                                                        Viale Piagge 4 – 56124 PISA

Nota: La prenotazione è confermata a ricevimento attestazione di versamento.
_______________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 13 legge 196/2003 autorizzo il trattamento dei dati all’utilizzo interno 
del C.P.M. al solo scopo di invio materiale informativo interno allo stesso o di istituzioni
pubbliche/private aventi stesse finalità. Detta autorizzazione potrà essere revocata.

                                                            Firma ______________________________


