
Conferenza Organizzativa Nazionale, RIMINI 13-14 Ottobre 2018

SCHEDA DI ADESIONE 
(Da inviare entro il 2 ottobre 2018 alla mail con@anbima.it e ufficio.nazionale@anbima.it)

Il sottoscritto……………………………………………residente a……………….......……………………………………. 

CAP………………via/piazza………………………………………….n………Tel/Cell………….……….………………. 

C.F./P.I………………………………………..e-mail/PEC………………………..…………………………………………. 

Dichiara di partecipare alla Conferenza 
Organizzativa Nazionale quale:      

(Selezionare la casella che corrisponde la proprio status) 

Sarà accompagnato da: 

 N. ……… familiari (costo €100 a persona pensione completa + tassa di soggiorno) 

 N. ……… accompagnatori (costo €100 a persona  pensione completa + tassa di soggiorno) 

Desidera la seguente sistemazione: 

 N. ……… Camera singola (supplemento di € 40,00 a camera) 

 N. ……… Camera doppia letti singoli con ………………………………………... 

 N. ……… Camera matrimoniale con ………………………………………………. 

 N. ……… Camera tripla con ……………………………….. e con …………………………………… 

L’importo totale di € ………………………… è stato versato tramite: 

o CCP n. 53033007 intestato ad ANBIMA, via Cipro,110 – 00136 – ROMA, di cui allego copia di
avvenuto pagamento

o C/C Bancario – IBAN: IT59C0503471161000000003582 intestato ad ANBIMA, via Cipro,110
– 00136 –ROMA, di cui allego copia di avvenuto pagamento

Data e luogo……………………………………….. In fede 

……………………………….…….. 

NB: La presente scheda dovrà pervenire alla mail con@anbima.it e ufficio.nazionale@anbima.it entro la data del 2 ottobre 2018. 
Eventuali rinunce saranno rimborsabili interamente entro la data del 22 settembre 2018, dopo tale data non sarà possibile 
procedere al rimborso. – La presente domanda, insieme alla copia di avvenuto bonifico, dovrà essere inviata, debitamente 
compilata, esclusivamente via mail a con@anbima.it e ufficio.nazionale@anbima.it – Tutte le domande non correttamente compilate 
o senza copia del bonifico allegato e/o bonifico errato verranno rigettate e non considerate valide.
Per ogni chiarimento e informazione: segretario@anbima.it, ufficio.nazionale@anbima.it, cell. 334.1454248, tel. 06.3720343.

o Consigliere Nazionale

o Presidente Regionale

o Presidente Provinciale

o Presidente RdC / Probiviri /CAN

o Segretario Nazionale / Tesoriere

o Altro.....................................................

Per chi ha necessità solamente del pasto:

 N. ……… Cena Sabato        € 30,00

 N. ……… Pranzo Domenica € 30,00

Iscritto C/O ......................................................................................................... in data................................. 
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