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MODULO DI REGISTRAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER GLI AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO
(da compilare nella sua interezza in quanto è estremamente importante conoscere con anticipo a quali attività si parteciperà al fine di poter procedere alle relative prenotazioni)
	COGNOME:
	NOME:

	DATA E LUOGO DI NASCITA:

	NAZIONALITA’:

	RECAPITO TELEFONICO:


	


ACCOMPAGNATORE :
	COGNOME:
	NOME:

	DATA E LUOGO DI NASCITA:

	NAZIONALITA’:

	RECAPITO TELEFONICO:


	


Buffet– Venerdì 26 settembre

	Parteciperò al buffet
	Sì 
	No 


CENA – Venerdì 26 settembre
	Parteciperò alla cena
	Sì 
	No 


PRANZO– Sabato 27 settembre

	Parteciperò al pranzo
	Sì 
	No 


CENA – Sabato 27 settembre
	Parteciperò alla cena
	Sì 
	No 


PRANZO– Domenica 28 settembre

	Parteciperò al pranzo
	Sì 
	No 


	Allergie/Intolleranze: 


VISITE GUIDATE (salvo pioggia): Parteciperò

	Venerdì 26 – SERA
Passeggiata notturna
	Sì
	No

	Sabato 27 – POMERIGGIO

Escursione Laghi Cerretani
	Sì
	No

	Domenica 28 – POMERIGGIO

Escursione Pietra di Bismantova/Visita Caseificio
	Sì
	No




PERNOTTAMENTO:

	Arrivo:
	Partenza:
	n°. notti: 


TIPOLOGIA DI CAMERA:

	SINGOLA


	
	

	DOPPIA CON LETTI SINGOLI*


	
	


*  Indicare il nominativo della persona con cui si condivide la stanza
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