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SCHEDA DI ISCRIZIONE A PIAZZA CTG- L’ AQUILA 28 – 31 OTTOBRE 2017
da inviare entro il 20 OTTOBRE 2017 (salvo esaurimento della disponibilità alberghiera) a:

Presidenza nazionale CTG, via della Pigna 13a, 00186 Roma, fax 06.69756174, mail ctg@ctg.it
Cognome  e Nome ………………………………………………………………  email ……………….…………………………………………….
Residenza…..………………………………………………………………………...............  cell.…………………………………………………..
                                                                                        via, n, cap, città

dirigente Ctg  □,   socio  □ ,  simpatizzante □,   invitato □,  altro □ ……………....................... 
iscritto al gruppo Ctg ……………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                               nome del gruppo e località

arrivo il …………..……. in ………………….  orario………….,  parto il ……………….……. in ………………….     orario  …….……

con che mezzo arrivo ……………………………………………

chiedo
a) □  Quota di iscrizione (per tutti) alla Piazza Ctg                                                      €    20,00

b)      Quota di partecipazione: dal pomeriggio di sabato 28 alla colazione di martedì 31

     □  over 30 da sabato 28 a martedì 31                                                                       €   250,00      
     □  under 30 e bambini (in terzo letto con 2 adulti)                                                 €   200,00     
Eventuali supplementi 

1) □  camera singola a notte                                                                                            €     20,00    **
2) □  pranzo facoltativo del sabato 28                                                                           €     20,00    **
3) □  pranzo facoltativo sul Trabocco del 31                                                                 €     20,00    **
4) □  cena e pernottamento del 31                                          

              €     70,00    **
TOTALE GENERALE (sommare le varie voci selezionate)                                            €_____________

□ sistemazione in camera con ………………………………………………………………....................................................*

□  altre comunicazioni e richieste

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
A titolo di acconto verso:   
€ 50 □ per questa iscrizione oppure  €.................□   cumulativi per le iscrizioni di
............................................................................................................................................................................,  
Effettuerò il saldo  residuo di €........................  prima dell’arrivo
sul c/c  Presidenza nazionale CTG, Roma, IBAN IT59 X033 5901 6001 0000 0004 155   c/o Banca Prossima.
data.....................................
 
                          firma ........................................................................

note:  * nel caso non sia indicato, si procederà con un abbinamento ragionato - ** non compreso nella quota iniziale di partecipazione. 
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