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ASSEMBLEA NAZIONALE ORDINARIA E STRAORDINARIA A.S.C.
7-8 marzo 2025

SCHEDA PARTECIPAZIONE
Il/La Sig./Sig.ra in qualita di Grande Elettore del Comitato
Regionale ovvero in qualita di Consigliere Nazionale, cell
e-mail Residente a
Cap Prov. Via n.

Dichiara di partecipare alla Assemblea Generale ASC del 7-8 marzo 2025

[0 DICHIARA CHE FRUIRA’ DEL PERNOTTAMENTO
GIORNO E ORA DI ARRIVO PREVISTI

GIORNO E ORA DI PARTENZA PREVISTI
[0 DICHIARA CHE NON FRUIRA’ DEL PERNOTTAMENTO

[J RICHIEDE | SEGUENTI SERVIZI INTEGRATIVI (A CARICO DEL PARTECIPANTE)

NOTTE SUPPLEMENTARE DEL

CAMERA DOPPIA USO SINGOLA (compresa prima colazione) € 105,00
CAMERA MATRIMONIALE (compresa prima colazione) € 160,00
TASSA DI SOGGIORNO €4,00 a notte per persona

Per eventuale bonifico:

Banca: FinecoBank

IBAN: IT5320301503200000003438505

Intestazione: ASC Attivita Sportive Confederate

Causale: quota integrativa servizi alberghieri “Nome e Cognome”.

Al fine di consentirci una piu efficace organizzazione dei servizi previsti La invitiamo a compilare la presente
scheda di partecipazione e di restituircela debitamente compilata e sottoscritta entro il 28 febbraio 2025 via
mail a: segreteria@ascsport.it. Oltre tale termine I'organizzazione si riserva se accettare la partecipazione.

Data Firma

FEDERAZIGNENAZIONATE CONFEDERAZIONE DELLO SPORT
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DELL’INTERNO

Ente con Finalita Assistenziali riconosciuto dal Ministero dell’Interno - delibera n® 557/P.A.S. U/021989/12000.EA(156) del 25.01.2012
Associazione di Promozione Sociale iscritta nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore
Rete Associativa Nazionale del Terzo Settore - decreto n. 367 del 05.12.2022
Registrazione al programma Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute n® 10998
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