
 

CLUB DIPENDENTI DELLA SAPIENZA 

 

 

 
 

 
 

 
 

* Alla predetta quota si dovrà aggiungere ( al pagamento del saldo) 10€ per ogni partecipante se 
non iscritto al CLUB.  Il singolo iscritto al Club o alla <sezione nel 2018 non dovrà versare la quota 
di 10€.    

INVIARE LA SCHEDA DI PRENOTAZIONE + RICEVUTE DEL BONIFICO PER MAIL A 
clubdipendenti@uniroma1.it e abele.mania@uniroma1.it  

WEEK END - CASTELLABATE, PAESTUM E AGROPOLI 
dal 5 al 6 maggio 2018 



 

CLUB DIPENDENTI DELLA SAPIENZA 

 

 

 

MODULO A    

PRENOTAZIONE  STANZA SINGOLA    

PAGAMENTO QUOTA IN UNICA SOLUZIONE 

 

COGNOME  _______________________ NOME _________________________ 
nato/a il ________ a_______________________________________ Prov.__  
residente in via/p.zza _____________________________ a _________ Prov.___ 
C.A.P.__________    

POSTO DI LAVORO: _____________________________________________________ 
e-mail: ________________________________ Cellulare __________________  

DOCUMENTO IDENTITA’ _______________  n°________________   

  

 ISCRITTO AL CLUB  – SEZIONE  __________________________                
 NON ISCRITTO  AL CLUB    

  

VERSAMENTO QUOTA. Il sottoscritto ha preso visione della locandina e dei costi 
per la partecipazione.   Si impegna a  versare la quota di partecipazione complessiva 
di € 175,00in una unica soluzione a favore del “Club Dipendenti della Sapienza” Viale 
delle Scienze 1 001885 Roma  (IBAN IT56D0200805227000104599976) della Unicredit 
Agenzia 30660 Roma Università la Sapienza con la causale “WEEK END CILENTO 5-6 
MAGGIO 2018.” 

. Del predetto versamento si informa il Club con l’invio della ricevuta del bonifico. 
Consapevole che in caso di inottemperanza di predetta modalità il sottoscritto con gli 
altri verranno esclusi dalla lista dei partecipanti nel rispetto della normativa in merito.     

Data, 

                                                                                        Firma 

                                                            ___________________________________ 

WEEK END CILENTO - CASTELLABATE, PAESTUM E AGROPOLI 
dal 5 al 6 maggio 2018 



 

CLUB DIPENDENTI DELLA SAPIENZA 

 

 

MODULO B   

PRENOTAZIONE  STANZA SINGOLA  

VERSAMENTO IN DUE RATE 

 

COGNOME  _______________________ NOME _________________________ 
nato/a il ________ a_______________________________________ Prov.__  
residente in via/p.zza _____________________________ a _________ Prov.___ 
C.A.P.__________    

POSTO DI LAVORO: _____________________________________________________ 
e-mail: ________________________________ Cellulare __________________  

DOCUMENTO IDENTITA’ _______________  n°________________   

  

 ISCRITTO AL CLUB  – SEZIONE  __________________________                
 NON ISCRITTO  AL CLUB    

VERSAMENTO QUOTA. Il sottoscritto ha preso visione della locandina e dei costi per 
la partecipazione.   Si impegna a  versare la quota di partecipazione complessiva di € 175,00 
a favore del “Club Dipendenti della Sapienza”.  

1° Acconto di €100,00 entro il 25 marzo 2018. il saldo di € 75.00 entro il 25 aprile 2018 
con accredito sul c/c bancario n. 000104599976 intestato a Club Dipendenti della Sapienza 
Viale delle Scienze 1 001885 Roma  (IBAN IT56D0200805227000104599976) della Unicredit 
Agenzia 30660 Roma Università la Sapienza con la causale “WEEK END CILENTO 5-6 MAGGIO 
2018.” 

. Dei predetti versamenti si informa il Club con l’invio della ricevuta del bonifico. 
Consapevole che in caso di inottemperanza di predetta modalità il sottoscritto con gli altri 
verranno esclusi dalla lista dei partecipanti nel rispetto della normativa in merito.     

Data, 

         Firma 

       ____________________________ 

 

CASTELLABATE, PAESTUM E AGROPOLI 
dal 5 al 6 maggio 2018 



 

CLUB DIPENDENTI DELLA SAPIENZA 

 

 

MODULO C   

PRENOTAZIONE STANZA SINGOLA  

VERSAMENTO IN TRE RATE 

 

COGNOME  _______________________ NOME _________________________ 
nato/a il ________ a_______________________________________ Prov.__  
residente in via/p.zza _____________________________ a _________ Prov.___ 
C.A.P.__________    

POSTO DI LAVORO: _____________________________________________________ 
e-mail: ________________________________ Cellulare __________________  

DOCUMENTO IDENTITA’ _______________  n°________________   

  

 ISCRITTO AL CLUB  – SEZIONE  __________________________                
 NON ISCRITTO  AL CLUB    

VERSAMENTO QUOTA. Il sottoscritto ha preso visione della locandina e dei costi 
per la partecipazione.   Si impegna a  versare la quota di partecipazione complessiva 
di € 300,00 a favore del “Club Dipendenti della Sapienza”.  

1° Acconto di €50,00 entro il 25 Febbraio 2018. 2° acconto €  50,00  entro il 25 
marzo 2018, il saldo di € 50.00 entro il 25 aprile 2018 con accredito sul c/c bancario 
n. 000104599976 intestato a Club Dipendenti della Sapienza Viale delle Scienze 1 
001885 Roma  (IBAN IT56D0200805227000104599976) della Unicredit Agenzia 30660 
Roma Università la Sapienza con la causale “WEEK END CILENTO 5-6 MAGGIO 2018.” 

. Dei predetti versamenti si informa il Club con l’invio della ricevuta del bonifico. 
Consapevole che in caso di inottemperanza di predetta modalità il sottoscritto con gli 
altri verranno esclusi dalla lista dei partecipanti nel rispetto della normativa in merito 

Data, 

         Firma    
                                    __________________________________ 

CASTELLABATE, PAESTUM E AGROPOLI 
dal 5 al 6 maggio 2018 


