UDIENZA del 18/10/2023

In collaborazione con

circolo . . gs Spett.le CIRCOLO BIDIERRE
BOR Circolo Bidierre ASSOCIAZIONE NAZIONALEPENSIONATI Via Euszbio Chini, 22- 00147 Roma
della BANCA di ROMA (udienzapapale2023@circolobdr.it — Fax 0686672927)
Il sottoscritto matr.
residente in prov. cap
via tel. casa
cell. e-mail
» richiede la partecipazione SOLO all'lUDIENZA PAPALE in piazza San Pietro per un totale di n. .............. persone
> richiede la partecipazione all'udienza del Papa in piazza San Pietro e RICHIEDE LA PRENOTAZIONE presso I'Hotel VILLA CARPEGNA di N. ............. camere matrimoniali/doppie,
per un totale din. ........... posti come da programma. All'uopo specifica quanto di seguito indicato:
N. NOMINATIVI dei PARTECIPANTI DATA di NASCITA TIPO CAMERA QUOTA di PARTECIPAZIONE
1 €
2 €
3 €
4 €
Per coloro che NON DESIDERANO USUFRUIRE DEL SOGGIORNO IN HOTEL Totale soggiorno €

e’ comunque possibile prenotare anche soltanto i seguenti servizi:
0 Cena in ristorante caratteristico con menu tipico e trasferimento

Polizza Annullamento Obbligatoria (€ 20,00 a camera) €

€ 65,00 cad. per n. ................ Persone
0 Visita guidata del centro storico con trasferimento incluso

€ 25,00 cad. per n. ................ persone Totale ComPICSSiVO €
O Visita guidata di Villa Adriana (Tivoli) trasferimento + biglietto d’ingresso incluso

€ 45,00 cad. per n. ................ persone ToTaIe SOIO ser'vizi €

Per i Soci del CIRCOLO BIDIERRE:

e Soggiorno: addebito sul conto corrente in due rate a partire dal mese di settembre 2023 ed entro e non oltre il mese di novembre 2023;

¢ Adesione alle singole attivita: pagamento con addebito sul conto corrente in unica soluzione.

Il Socio € invitato ad indicare la quota di partecipazione. Autorizza inoltre il Circolo Bidierre Soc. Coop. ad effettuare le ritenute della quota di partecipazione con addebito sul proprio conto corrente.

Per i simpatizzanti autorizza I'addebito su conto corrente sl OONO. QUALORA NON SI VOLESSE L'ADDEBITO SUL PROPRIO CONTO CORRENTE PER | SIMPATIZZANTI inviare alla ricezione della

conferma di partecipazione, copia del bonifico effettuato sull'iban IT 45 L 02008 05198 000400808578 intestato al "CIRCOLO BIDIERRE Societa Cooperativa" presso ag. MONTAGNE ROCCIOSE cod. 30629, a

copertura delle quote dovute. Al verificarsi del mancato pagamento del simpatizzante, si procedera al recupero del credito sul conto corrente del socio.

Per i Soci dell’ASSOCIAZIONE NAZIONALE PENSIONATI DELLA BANCA DI ROMA (che non sono Soci del Circolo Bidierre):

e sia per il soggiorno che per I'adesione alle singole attivita dovra essere effettuato un bonifico a copertura delle quote dovute in unica soluzione, alla ricezione della conferma della partecipazione sull'iban
IT 45 L 02008 05198 000400808578 intestato a "CIRCOLO BIDIERRE Societa Cooperativa" presso ag. MONTAGNE ROCCIOSE cod. 30629. Una copia del bonifico dovra essere inviata alla Segreteria del
Circolo all’indirizzo di posta udienzapapale2023@circolobdr.it.

MODALITA’ di PAGAMENTO

NOTA IMPORTANTE - La disponibilita dei posti per I'udienza in piazza San Pietro & di n.500 unitd. Le prenotazioni saranno inserite in ordine di arrivo fino ad esaurimento. Verra comunque data
priorita a coloro che. provenienti da fuori Roma. hanno aderito al proaramma con il pernottamento in hotel.

(data) (firma)
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