Note Organizzative:

· L’inizio della Duegiorni è fissato alle ore 17.00 di venerdì 25 Gennaio p.v. con la tavola rotonda (cfr programma allegato), presso il Palacongressi di Riva del Garda (TN) , Piazzale Medaglie d’Oro. La Duegiorni terminerà con il pranzo di domenica 27 Gennaio.

· La quota di partecipazione, comprensiva di ospitalità in Hotel 4 stelle e strutture congressuali, è fissata in:

· Euro  300  per la sistemazione in camera  singola (cfr modulo allegato)

Con cena del venerdì, pranzo e cena di sabato e pranzo di domenica.

· Euro 240 per la sistemazione in camera doppia (cfr modulo allegato)

    Con cena del venerdì, pranzo e cena di sabato e pranzo di domenica.

· E’ necessario far pervenire le iscrizioni entro e non oltre il 18 Gennaio p.v. attraverso il modulo in allegato che dovrai compilare e rispedire all’indirizzo mail: duegiorni@lareteitalia.it . Entro la stessa data dovrà essere effettuato il pagamento attraverso bonifico bancario a favore di Fondazione Europa Civiltà, indicando come causale: Duegiorni nonché nome e cognome dell’iscritto. Per effettuare il bonifico è sufficiente  indicare unicamente il seguente codice IBAN: IT97D0623001630000043545221.

· L’invio della mail di adesione impegna al pagamento della quota anche in caso di rinuncia.

·  Gli alberghi verranno comunicati dopo il 18 Gennaio. Il viaggio per raggiungere Riva del Garda è autonomo. 

· Per accedere alla sala dove si svolgeranno gli incontri sarà necessario esibire il tesserino personalizzato che sarà consegnato ai partecipanti. Il tesserino si potrà ritirare a partire dalle 15.00 presso l’apposito stand situato all’ingresso del Palacongressi.

· I  riferimenti organizzativi sono Fiorenzo Cerati e Mario Sala 

tel. 02/67486390 – mail: duegiorni@lareteitalia.it
MODULO DI ISCRIZIONE 

DUEGIORNI DI RETE ITALIA A RIVA DEL GARDA (TN) 

· 25/26/27 Gennaio 2008 –

da inviare a duegiorni@lareteitalia.it

NOME:             

COGNOME:   

RESIDENZA:  

TELEFONO:  

INDIRIZZO MAIL:

⁭  Parlamentare 
⁭  Consigliere regionale
 ⁭  Consigliere Provinciale
      ⁭ Sindaco

⁭ Consigliere Comunale         ⁭ Consigliere di zona/circoscrizione
⁭ Altro   
INDICAZIONE CAMERA:

⁭
SINGOLA




⁭
DOPPIA 
(Indicare il nome della persona con la quale si desidera condividere la camera …………………………)

⁭ Autorizzo al trattamento dei dati personali secondo la legge vigente, in materia di protezione dei dati personali,  n. 196/2003.








