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3°  CONGRESSO NAZIONALE  ANQUAP
CHIANCIANO TERME ( SIENA )  21/22/23 MAGGIO 2009
SCHEDA   PARTECIPAZIONE
( dalle ore 14,30 del giorno 21/5 alla chiusura  del giorno 23/5 dopo la colazione di lavoro. Trattamento di pensione completa per 2 gg dalle cena del 21/5 al pranzo del 23/5 – extra esclusi – a carico dell’Associazione )

(SCHEDA   PARTECIPAZIONE da inviare entro e non oltre il 12 maggio 2009 via e-mail ad anquap@anquap.it o al numero di fax 0744.99.27.80)

	Cognome


	Nome



	Luogo di nascita e provincia


	Data di nascita



	Istituto Scolastico di servizio


	Cod. Fiscale


	Località


	Provincia


	Tel Ufficio

	Fax Ufficio


	Residente
	Via
	C.A.P.
	Località
	Provincia

	Tel Abitazione
	Cellulare
	E-mail privata

	CONSIGLIO DI PRESIDENZA
	Specificare Regione / Provincia

	PRESIDENTE COLLEGIO REVISORI
	Specificare Provincia

	PRESIDENTE COLLEGIO PROBIVIRI
	Specificare Provincia

	CONSIGLIERE NAZIONALE
	Specificare Provincia

	PRESIDENTE REGIONALE
	Specificare Regione 



	PRESIDENTE PROVINCIALE
	Specificare Provincia

	DELEGATO
	Specificare Provincia

	NOMINATIVO EVENTUALE  ACCOMPAGNATORE
con spese a proprio carico
	Specificare Provincia


C O M U N I C A:
· di raggiungere la sede del Congresso con il seguente mezzo: ______________________ ;
· che l’arrivo è previsto alle ore ________ del giorno  21 maggio 2009;
· di prevedere  la partenza  alle ore ________  del giorno  23 maggio 2009; 

· il seguente abbinamento in camera doppia o matrimoniale: 
· Doppia:______________________________ /_______________________________ /;
· Matrimoniale: ________________________ /_______________________________ /;
-   eventuali esigenze specifiche ( necessità di sistemazione in camera singola, particolari esigenze alimentari, eventuale prolungamento del soggiorno - a spese proprie € 80,00 pensione completa in camera singola ed €  70,00 pensione completa a persona in camera doppia o matrimoniale - ):

__________________________________________________________________________/;
__________________________________________________________________________/;

__________________________________________________________________________/;

__________________________________________________________________________/;

Chiede di beneficiare del permesso sindacale retribuito:

· Per il giorno 21.05.2009;

· Per il giorno 23.05.2009;

· Per il giorno 22 riceverà l’attestato di partecipazione al seminario nazionale di formazione.
Si prega di essere precisi onde evitare disfunzioni organizzative.

Lì ___ / ___ / 2009




         _______________________







   (firma)
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