
118° CONSIGLIO DELLE DELEGATE SHERATON CATANIA HOTEL 
 27-29 MAGGIO 2016

SOROPTIMIST INTERNATIONAL D'ITALIA

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONSIGLIO

La presente dovrà essere compilata in tutte le sue parti e inviata via e-mail  entro e non oltre il 30 Marzo 2016 alla 
Segreteria  Organizzativa  OIC  via  e-mail  all’indirizzo  soroptimist@oic.it  oppure  via  fax  al  numero  055/50.35.230, 
unitamente alla copia del versamento o all'autorizzazione di addebito sulla carta di credito a saldo della prenotazione. Al 
ricevimento di dette attestazioni, la segreteria organizzativa trasmetterà via e-mail la conferma della prenotazione.

Nome................................................................................... Cognome...................................................................................

Via/Piazza................................................................. N.... CAP..................Città................................................... Prov.........

Codice Fiscale (obbligatorio)...................................................................................................................................................
 
Tel....................................................... Fax...................................................... Cellulare........................................................

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

Club di appartenenza .............................................................................................................................................................

☐ DELEGATA       ☐ NON DELEGATA     CARICA RICOPERTA NEL CLUB..............................................................

☐ Accompagnatori (Nome e 
Cognome)..............................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

ARRIVO il............................. orario di arrivo.....................  volo ☐ treno ☐ nave ☐ auto ☐
PARTENZA il................. ....... orario di arrivo..................... volo ☐ treno ☐ nave ☐ auto ☐
☐ USUFRUISCI DEL TRASFERIMENTO             

QUOTA DI PARTECIPAZIONE PER PERSONA

DELEGATA (o socia in possesso di delega)....................................................................................................€ 260,00
La quota comprende partecipazione ai lavori, cerimonia di apertura, cocktail del venerdì, coffe break e pranzo del sabato, trasferimenti.

NON DELEGATA..............................................................................................................................................€ 150,00
La quota comprende partecipazione ai lavori, cerimonia di apertura, cocktail del venerdì, coffe break e pranzo del sabato, trasferimenti.

PER GLI ACCOMPAGNATORI

☐ COCKTAIL di venerdì 27 maggio......................................n. partecipanti.........................................................€   40,00

☐ PRANZO di lavoro di sabato 28 maggio........................... n. partecipanti........................................................€   30,00

☐ TRASFERIMENTO – a tratta............................................ n. partecipanti........................................................€   15,00



118° CONSIGLIO DELLE DELEGATE SHERATON CATANIA HOTEL 
 27-29 MAGGIO 2016

PER TUTTI I PARTECIPANTI

☐ CENA SOCIALE di sabato 28 maggio.............................. n. partecipanti........................................................€   75,00

☐ PRANZO dell'Amicizia di domenica 29 maggio................ n. partecipanti.........................................................€   30,00

PER LE SOCIE NON DELEGATE

In coerenza al progetto europeo e nazionale sulla lotta allo spreco, si prega di confermare la presenza e di 
voler quindi usufruire dei seguenti servizi:

☐ confermo la partecipazione al coffee – break di sabato

☐ confermo la partecipazione alla colazione di sabato

SOLO PER NON DELEGATE ED ACCOMPAGNATORI

VISITE GUIDATE DI SABATO 28 MAGGIO – Minimo 20 persone – prezzi per persona

☐ TAORMINA - intera giornata, pranzo escluso...................... n. partecipanti........................................................€ 50,00

☐ ETNA PATRIMONIO DELL'UNESCO - intera giornata, pranzo incluso...... n. partecipanti.................................€ 70,00

☐ CATANIA CENTRO STORICO - intera giornata, pranzo escluso.............. n. partecipanti................................. € 40,00

VISITA GUIDATA DI DOMENICA  29 MAGGIO – Minimo 20 persone – prezzi per persona

☐ CATANIA CENTRO STORICO – durata due ore, pranzo escluso.............. n. partecipanti.................................€ 20,00
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PENALI
In caso di disdetta a mezzo e-mail all'indirizzo soroptimist@oic.it oppure con un fax al numero 055/50.35.230 entro il 30 
Marzo 2016, verrà applicata una penale del 30% del totale dovuto.
In caso di disdetta a mezzo e-mail all'indirizzo soroptimist@oic.it oppure con un fax al numero 055/50.35.230 oltre il 30 
Marzo 2016, la penale applicata sarà del 100% del totale dovuto.

Con riferimento al Art.13 D.Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali si autorizza O.I.C srl al trattamento dei dati anche sensibili per 
finalità strettamente funzionali alla gestione del rapporto.

Luogo e data…............................................................                   Firma…............................................................................

O.I.C. Srl
Viale G. Matteotti,7 - 50121 Firenze
Tel: + 39 055 50351 - Website: www.oic.it – E-Mail: soroptimist@oic.it

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

BONIFICO BANCARIO intestato a:
OIC Srl - Cassa di Risparmio di Firenze - Agenzia 1 - Viale Matteotti 20/r - 50132 Firenze
IBAN: IT 39S0616002801000010628C00 - Swift/BIC: CRFiiT3F

oppure

CARTA DI CREDITO ☐ VISA ☐ MasterCard          ☐ American Express
Autorizzo l'addebito su

Carta nr. .................................................................................................................................... CVV................ 

data di scadenza (mese/anno)..............................................

Intestata a …......................................................................................................................................................

mailto:segreteria@xxxxxxxxxxxx.it
mailto:segreteria@xxxxxxxxxxxx.it

