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Associazione Italiana Accompagnatori  

Santuari Mariani nel mondo
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“8888° SEMINARIO NAZIONALE ACCOMPAGNATORI DI SEMINARIO NAZIONALE ACCOMPAGNATORI DI SEMINARIO NAZIONALE ACCOMPAGNATORI DI SEMINARIO NAZIONALE ACCOMPAGNATORI DI 

PELLEGRINAGGI MARIANI EPELLEGRINAGGI MARIANI EPELLEGRINAGGI MARIANI EPELLEGRINAGGI MARIANI EDDDD    ORGANIZZATORI DI GRUPPI DI ORGANIZZATORI DI GRUPPI DI ORGANIZZATORI DI GRUPPI DI ORGANIZZATORI DI GRUPPI DI 

PREGHIERA E CARITA’ “PREGHIERA E CARITA’ “PREGHIERA E CARITA’ “PREGHIERA E CARITA’ “    
    

VALDRAGONE (VALDRAGONE (VALDRAGONE (VALDRAGONE (RRRRepubbliepubbliepubbliepubblicacacaca    di San Marino Rdi San Marino Rdi San Marino Rdi San Marino R....S.M.) S.M.) S.M.) S.M.)     

15151515----16161616----17 OTTOBRE 202117 OTTOBRE 202117 OTTOBRE 202117 OTTOBRE 2021    

PRESSO CASA PRESSO CASA PRESSO CASA PRESSO CASA DI SPIRITUALITADI SPIRITUALITADI SPIRITUALITADI SPIRITUALITA’’’’    SAN FRANCESCO SAN FRANCESCO SAN FRANCESCO SAN FRANCESCO     
    

MODULO D’ISCRIZIONEMODULO D’ISCRIZIONEMODULO D’ISCRIZIONEMODULO D’ISCRIZIONE    

Cognome……………………………Nome……………………………………… 

Indirizzo…………………………….Città…………………………CAP………. 

Cellulare ………………………e-mail…………………………………………..  

AAAA)))) QUOTA d’iscrizione al SQUOTA d’iscrizione al SQUOTA d’iscrizione al SQUOTA d’iscrizione al Seminarioeminarioeminarioeminario::::    Associati €. 40,00Associati €. 40,00Associati €. 40,00Associati €. 40,00    non Associatinon Associatinon Associatinon Associati    €. 6€. 6€. 6€. 60000,,,,00000000      

B)B)B)B) Pacchetto sistemazione Pacchetto sistemazione Pacchetto sistemazione Pacchetto sistemazione aaaalberghiera a lberghiera a lberghiera a lberghiera a persona persona persona persona dal pranzo del dal pranzo del dal pranzo del dal pranzo del 11115555    al pranzo del al pranzo del al pranzo del al pranzo del 17171717    

ottobreottobreottobreottobre::::  €€€€....111125252525,00 ,00 ,00 ,00 ccccamera amera amera amera ssssiiiingolangolangolangola    €. €. €. €. 111110101010,00 ,00 ,00 ,00 ccccameraameraameraamera    ddddoppiaoppiaoppiaoppia    €€€€....110110110110,00 c,00 c,00 c,00 camera a 3 amera a 3 amera a 3 amera a 3 lettilettilettiletti    

C) Pacchetto daC) Pacchetto daC) Pacchetto daC) Pacchetto dallll    pranzo del 15 apranzo del 15 apranzo del 15 apranzo del 15 allallallalla    cena del cena del cena del cena del 16 16 16 16 € 105€ 105€ 105€ 105,00,00,00,00    in Singolain Singolain Singolain Singola    € € € € 90909090,00,00,00,00    in in in in camera camera camera camera 

doppiadoppiadoppiadoppia    e tre tre tre triiiiplaplaplapla....    

DDDD))))    Supplemento pernottamentoSupplemento pernottamentoSupplemento pernottamentoSupplemento pernottamento    cena decena decena decena del 1l 1l 1l 14444    e colazione e colazione e colazione e colazione deldeldeldel    11115555    mattinamattinamattinamattina: camamamameraeraeraera    

ssssingola, ingola, ingola, ingola, €. 3€. 3€. 3€. 37,007,007,007,00    ccccamamamamera dera dera dera doppiaoppiaoppiaoppia    e tripla €. 32e tripla €. 32e tripla €. 32e tripla €. 32,00,00,00,00.  .  .  .              

E)E)E)E) SupplemenSupplemenSupplemenSupplementttto po po po pranranranranzi extra / pendolarizi extra / pendolarizi extra / pendolarizi extra / pendolari----    €.€.€.€.20202020,00,00,00,00    ciascuno. ciascuno. ciascuno. ciascuno.     

SSSScelta celta celta celta pppprenotazione: (quota Arenotazione: (quota Arenotazione: (quota Arenotazione: (quota A……………………    + + + + pacchettopacchettopacchettopacchetto/supple/supple/supple/supplemmmmeeeentontontonto    …………………….....totale .totale .totale .totale     €€€€……………………....……………………))))    

MODALITA’ DI PAGAMENTOMODALITA’ DI PAGAMENTOMODALITA’ DI PAGAMENTOMODALITA’ DI PAGAMENTO: Tramite Bonifico Bancario – Banca della Marca Credito 

Cooperativo Società Cooperativa Vittorio Veneto 

AssociazioneAssociazioneAssociazioneAssociazione    AAAA....IIII....AAAA....SSSS....MMMM....    IBANIBANIBANIBAN: IT 73 R 07084 62191 02600272036: IT 73 R 07084 62191 02600272036: IT 73 R 07084 62191 02600272036: IT 73 R 07084 62191 026002720362 2 2 2         

SSSSi i i i chiede di inchiede di inchiede di inchiede di invvvviiiiareareareare    questoquestoquestoquesto    modulo modulo modulo modulo di di di di iscrizione compilato e copia ricevuta iscrizione compilato e copia ricevuta iscrizione compilato e copia ricevuta iscrizione compilato e copia ricevuta 

bonifico via ebonifico via ebonifico via ebonifico via e----mail a:mail a:mail a:mail a:    eventi@aiasm.it eventi@aiasm.it eventi@aiasm.it eventi@aiasm.it o foto o foto o foto o foto al cellulare 340.2513147al cellulare 340.2513147al cellulare 340.2513147al cellulare 340.2513147    GabriellaGabriellaGabriellaGabriella        

Prenotazione con versamento intera quoPrenotazione con versamento intera quoPrenotazione con versamento intera quoPrenotazione con versamento intera quota entro il ta entro il ta entro il ta entro il 33330 0 0 0 settembresettembresettembresettembre    2021202120212021        

Le quote in sistemazione alberghiera comprendono: colazione, pranzo, cena, pernottamento  

La quota non comprende: spostamenti da e per la struttura, tutto quanto non espressamente 

indicato nella “quota comprende        

IIIIn n n n caso di raggiungimento delle presenze si darà la prevalenza agli caso di raggiungimento delle presenze si darà la prevalenza agli caso di raggiungimento delle presenze si darà la prevalenza agli caso di raggiungimento delle presenze si darà la prevalenza agli assocassocassocassociatiiatiiatiiati    già già già già 

iscrittiiscrittiiscrittiiscritti    allallallall’’’’associazioneassociazioneassociazioneassociazione, termine , termine , termine , termine prenotazioniprenotazioniprenotazioniprenotazioni    30303030    settembresettembresettembresettembre    2020202021212121    

Data…………………………Firma…………………………………………………..   




