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FINALI NAZIONALE C.11 e C.A7
Modulo adesione
Società Affiliata    ________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________

Codice fiscale o P.I. _______________________________________________________

Disciplina _______________________________________________________________

Categoria  _______________________________________________________________

1° responsabile

Nome Cognome  _____________________________e-mail ____________________________
Contatto Telefonico  ____________________________________________________________

2° responsabile

Nome Cognome  _____________________________e-mail ____________________________
Contatto Telefonico  ____________________________________________________________

prenotazione Hotel

arrivo _______________________________  rientro ______________________________

camere quadruple ___________  triple _________  doppie ___________  singola ________

eventuale camera Adulti + Bambini sotto i 10 Anni, specificare distintamente sotto

________________________________________________________________________

totale adulti nr:  __________    totale bambini inferiori ai 10 Anni nr: __________

indicare eventuali pasti come da esempio:

dal pranzo di Venerdì al pranzo della Domenica, escluso Sabato notte, oppure dalla Cena di Venerdì al pranzo della Domenica.

Contatti: Paolo Allegrini 3804533335 / 070485038 – Amabile Bonafede 3392982496 

e-mail: caamsardegna@gmail.com

Bonifico Bancario effettuato il _______________  pari ad € ______________

(cauzione adesione entro il 19 Luglio, € 50 per persona – Saldo totale entro il 2 Settembre)
Nome e cognome/firma leggibile
