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ASSOCIAZIONE  MEDICI  CATTOLICI  ITALIANI 
RITIRO SPIRITUALE AMCI - SUD

19-20 aprile 2024
CONFERENZA ORGANIZZATIVA AMCI 

SUD

20-21 aprile 2024 
MODULO  DI  ISCRIZIONE
DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 29 febbraio 2024
NOME……………………………………………………………………………………

COGNOME………………………………………………………………………………

INDIRIZZO………………………………………………………………………………..

RECAPITI TELEFONICI………………………………………………………….
INDIRIZZO E_MAIL: …………………………………………………………….
INCARICO RICOPERTO NELL’AMCI……………………………………………………..

PARTECIPERO’ CON  ACCOMPAGNATORI   IN NUMERO DI  :   ………….. 

Desidero prenotare: 
Hotel San Francesco di Paola – Viale della Timpa 3 -  87027 Paola (CS)
· una camera singola presso l’hotel San Francesco di Paola  per le notti del 19 -20 aprile in pensione completa,  al costo globale di 146,00 €. 

· una camera doppia presso l’hotel San Francesco di Paola per le notti del 19-20 aprile  al costo di €  292,00 a camera (€ 146,00 a persona)

 Le quote includono la cena del 19, colazione, pranzo e cena del 20, colazione e pranzo del 21, e la tassa di soggiorno per entrambi i giorni   



Totale cifra da pagare……………………………………….

Invio, a conferma della mia prenotazione, il saldo ………………….

□ bonifico bancario (Unicredit – Codice Iban IT 94P0200805008000400221031 intestato ad AMCI)

□ CCP postale sul conto 50404003 intestato ad AMCI

Data e firma

………………………………………………   

DA RIMANDARE COMPILATA CON COPIA DEL BONIFICO 

ENTRO E NON OLTRE IL 29 febbraio  alla mail amci@amci.org
P.S. Vi preghiamo di prenotarVi il prima possibile e comunque non oltre il 29 febbraio 2024, in quanto l’hotel  ci  ha dato la disponibilità per  poche camere e quindi per le eventuali prenotazioni in più dovremmo trovare un’altra struttura che Vi sarà comunicata in seguito
