
 

 

 

 

 

 

MODULO EDITABILE ADESIONE - 12° RADUNO EQUIPAGGI DI NAVE ARDITO 
IN COLLABORAZIONE CON ANMI GRUPPO DI GEMONA - TERRE FRIULANE DAL 1 AL 5 MAGGIO 2024 

 

QUOTA DI ADESIONE PER SINGOLA PERSONA 
1° MAGGIO 2 MAGGIO 3 MAGGIO 4 MAGGIO 5 MAGGIO 

EURO 60 EURO 60 EURO 60 EURO 60 EURO 65 (*) 

LA QUOTA GIORNALIERA COMPRENDE: TRASFERMENTO PULLMAN - PRANZO - CENA (*) INCLUSO NELLA QUOTA GADGET 

 LA QUOTA NON COMPRENDE SISTEMAZIONE IN HOTEL E BIGLIETTI VISITE (MUSEI O ALTRO E GADGET) 

 

NOMINATIVO/I ADESIONE DEI RICHIEDENTE/I 
COGNOME E NOME  

NUMERO DI DOCUMENTO  

RECAPITO TELEFONICO  

E-MAIL  

GIORNI DI PARTECIPAZIONE 
1° MAGGIO 2 MAGGIO 3 MAGGIO 4 MAGGIO 5 MAGGIO 

     

NOMINATIVO NUMERO DOCUMENTO 
  

  

  

  

  

 

INDICAZIONI 
 

IL PROGRAMMA (IN ALLEGATO) POTREBBE SUBIRE PICCOLE VARIAZIONI SULLA TABELLA DI MARCIA, 
IN BASE ALLE ADESIONI E IMPEDIMENTI NON DIPESI DALL’ORGANIZZAZIONE 

 

SI FA PRESENTE CHE PER POTER ACCEDERE NELLE STRUTTURE E BASI MILITARI, NEI GIORNI 1, 2, 3 E 4 MAGGIO, VIENE RICHIESTO 
UN ELENCO CON I NOMINATIVI PARTECIPANTI, PRIMA DELLA VISITA, PER QUESTO È PREFERIBILE AVERE UN VOSTRO IMMEDIATO 
RISCONTRO PER LE ADESIONI, CHE NON SARANNO ACCETTATE DOPO IL 10 MARZO!!! 
 

LE QUOTE DI ADESIONE DEVONO ESSERE INVIATE TRAMITE BONIFICO BANCARIO 
 

IBAN – IT98W0863763880000023066614 
INTESTATO AD ANMI GRUPPO DI GEMONA - BANCA PRIMA CASSA - FILIALE GEMONA 

 

UNA VOLTA EFFETTUATO IL BONIFICO INVIARE 
MODULO (COMPILATO E FIRMATO), COPIA/E DOCUMENTO/I E RICEVUTA BONIFICO 

VIA E-MAIL (ALFONSOZAMPA@GMAIL.COM) 
 

PER MINORENNI RICHIEDERE LA LIBERATORIA (COMPILATA E FIRMATA DAL GENITORE/TUTORE), E INVIATA VIA E-MAIL 
 

PER EVITARE PRENOTAZIONI ALBERGHIERE NON GRADITE, ESSE SONO DI LIBERA SCELTA 
CONSIGLIATO: HOTEL MEITUR – VIA ALPE ADRIA, 10 – UDINE (PUNTO D’INCONTRO PER LE PARTENZA IN PULLMAN 

 

GRAZIE A TUTTI PER LA CORTESE COLLABORAZIONE- CONTATTATECI SE NECESSITATE DI CHIARIMENTI 
 

PUNTI DI CONTATTO - SILINO Gabriele – 391 7671763 – ZAMPAGLIONE Alfonso 335 - 5228077 
 

 

DATA E FIRMA PER PRESA VISIONE   
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