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MODULO D’ISCRIZIONE
Alla Segreteria del Circolo del Personale
Via Oberdan, 2 - PORDENONE
L’iscrizione deve pervenire entro il 21/08/2015 in busta chiusa e da tale data l’iscrizione sarà impegnativa
**Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

**Associato/a SI   NO;  pensionato / dipendente 

**presso la Filiale/Ufficio di _______________________________________

**tel./cell. ____________________________

**Codice Fiscale _________________________________________

**residente a_________________________________

**Via __________________________________ 

** Indirizzo mail ______________________________________________

dà la propria adesione alla GIORNATA IN BIOFATTORIA DEL 20/09/2015
unitamente a n. ____ familiari sotto riportati (segnalare data di nascita bambini):
1) _____________________________  2) _____________________________  3) ______________________________

ed unitamente a n. ____ non associati sotto riportati  (segnalare data di nascita bambini):
1) _____________________________  2) _____________________________  3) ______________________________

ed autorizza il pagamento delle spese di organizzazione  per un importo totale di 
€ __________ al netto del contributo addebitando il c/c n. ______________  presso la Filiale n._______di______________________________
In caso di mancata partecipazione la quota non verrà rimborsata.
INDICAZIONI PARTICOLARI ________________________________________________________________​_____________________

Dichiaro di conoscere ed accettare integralmente il Regolamento dei viaggi del Circolo e il programma come proposto ed autorizzo il trattamento dei miei dati personali esclusivamente per comunicazioni tra il Circolo del Personale e l’Agenzia Viaggi relativamente al viaggio in parola .

________________                                                               _____________________________________                                                    
data                                                                                        firma
**: campi obbligatori
REFERENTI: Nadia Fava cell. 338/ 5236169; Gianni Avella cell. 348/4096216
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