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	CONVEGNO INTERREGIONALE

Loreto (AN)

4 e 5 Settembre 2010

Modulo di Iscrizione


______________________________________________________________________________________

Da compilare e inviare:

Via e.mail all’indirizzo di posta elettronica: alfredo.mazzocchi@istruzione.it
OPPURE

Via fax al numero: 0736 349930

_______________________________________________________________________________

	Cognome*
	

	Nome*
	

	Indirizzo
	

	Telefono casa
	

	Telefono lavoro
	

	Cellulare*
	

	Indirizzo e-mail
	

	Sezione di*
	

	Regione*
	

	Sistemazione in camera*
	[   ] Singola
[   ] Doppia

[   ] Tripla

	(Se in doppia) in stanza con
	Cognome e nome:

	(Se in tripla) in stanza con
	Cognome e nome:
Cognome e nome:

	Altri pasti
	[   ] Pranzo del 4/9

[   ] Cena del 5/9

	Atre informazioni o richieste
	


I campi con l’asterisco sono obbligatori.
Luogo e data: ___________________________

Firma: ___________________________________

OSPITALITA'

Nell'Istituto Salesiano "Madonna di Loreto", sede del Convegno, sono disponibili camere singole, camere doppie, oppure a più letti. I pasti vengono consumati in refettorio

COSTI

Pensione completa (dalla cena del 4/9 al pranzo del 5/9) € 50,00
Altri pasti: € 15,00 / € 20,00 ca.
(Prenotazioni  presso la Segreteria Organizzativa – Vedi depliant allegato)
