
TERMINE DI PRENOTAZIONE
La prenotazione dovrà avvenire entro e non oltre il 20 DICEMBRE 2010.
La presente scheda dovrà essere restituita tramite fax o e-mail alla Segreteria
Organizzativa Action srl entro tale data.

PRENOTAZIONE
La prenotazione sarà valida solo se accompagnata dal versamento della quota di
adesione comprendente i costi trasporto A/R in bus, n. 1 notte in hotel 4
stelle a Siena trattamento B/B oltre alla visita guidata del 19.
Sono esclusi i costi della cena del 18 e del pranzo del 19.
Le camere verranno assegnate in base alla preferenza espressa tenendo conto
dell’ordine di ricezione della scheda di adesione.
COSTO A PERSONA IN CAMERA DOPPIA: 93,00
SUPPLEMENTO CAMERA SINGOLA: 15,00

PENALITA’
Cancellazioni fino a 45gg prima nessuna penale altrimenti 30% penale, a 30gg 40%,
a 21gg 50%, a 14gg 70%, a 7gg 90%, a 3gg 100%.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a:
Action Srl - Cassa di Risparmio del Veneto
codice IBAN: IT 04 K 06225 62892 100000001146
indicando come causale Iscrizione
“Corso di restauro architettura storica e moderna - SIENA 18/19 marzo”

PARTECIPANTE

Nome..............................................................................................................................................

Cognome........................................................................................................................................

Via .................................................................................................................Cap ...........................

Città ................................................................................................................................................

Tel..........................................................................Fax ..................................................................

Cell. ..................................................................e-mail ...................................................................

ACCOMPAGNATORE

Nome .............................................................................................................................................

Cognome........................................................................................................................................

Via .................................................................................................................Cap ..........................

Città ................................................................................................................................................

Tel..........................................................................Fax ...................................................................

Cell. ..................................................................e-mail ...................................................................

CAMERA DOPPIA

CAMERA SINGOLA

CORSO DIRESTAURO ARCHITETTURA STORICA MODERNAE

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
L’iscrizione sarà ritenuta valida a seguito di:
a) Versamento della quota di partecipazione* pari a 200,00 + IVA

tramite bonifico bancario intestato a:
Action Srl - Cassa di Risparmio del Veneto
codice IBAN: IT 04 K 06225 62892 100000001146
indicando come causale Iscrizione
“Corso di restauro architettura storica e moderna”

b) Trasmissione del presente modulo d’ iscrizione e della copia del bonifico bancario
entro e non oltre il 10 dicembre 2010 alla Segreteria Organizzativa Action srl .

Venerdì 14 gennaio alle ore 14.30 registrazione iscritti,
consegna materiale didattico e tessera partecipazione da far vidimare ad ogni incontro.
Non verrà data altra comunicazione della data di inizio del corso.

Al termine del Corso verrà rilasciato un Attestato di frequenza esclusivamente a
coloro che saranno presenti ad almeno 8 delle 10 lezioni (senza SIENA).

* E' prevista una riduzione del 25% per iscritti all'Ordine di appartenenza da meno di tre anni e con età

inferiore a 35 anni presentando apposita dichiarazione unitamente al modulo di iscrizione.

MODULO DI ISCRIZIONE (da compilare cortesemente in tutte le sue parti)

Nome..............................................................................................................................................

Cognome........................................................................................................................................

Professione/Qualifica...................................................................................................................

Iscritto a:

Ordine Architetti di ................................................................................................................

Altro (indicare il ruolo)..........................................................................................................

Via .................................................................................................................Cap ...........................

Città ................................................................................................................................................

Tel .........................................................................Fax ...................................................................

e_mail .............................................................................................................................................

DATI INTESTAZIONE FATTURA

Nominativo ....................................................................................................................................

Via .................................................................................................................Cap ...........................

Città ................................................................................................................................................

P.I. / Cod. Fis...................................................................................................................................

Data ................................................................................................................................................

Firma ..............................................................................................................................................

SEGRATERIA ORGANIZZATIVA: ACTION SRL - Via Savelli, 28 - 35129 Padova - Tel. 049 8076030 - Fax 049 8076462 - e_mail: action@actionpd.it

Ai sensi della Legge 196/03 “Tutela dei dati personali” si informa che il trattamento dei dati che riguardano i partecipanti in forma diretta o indiretta è effettuato ai fini di informazione commerciale. In qualsiasi momento si
ha diritto a richiedere la cancellazione, la modifica o il non utilizzo dei dati personali, tale diritto può essere esercitato facendo esplicita richiesta scritta all’Organizzazione. La sottoscrizione della scheda d’iscrizione costitui-
sce consenso al trattamento dei dati personali.

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO
GENNAIO - MARZO 2011

SCHEDA DI PRENOTAZIONE USCITA SIENA
18/19 MARZO 2011


