
 
 

CLUB SOMMOZZATORI PADOVA 

IN COLLABORAZIONE CON 

IL COMITATO DI SETTORE 

COMITATO REGIONALE VENETO SETTORE DIDATTICA SUBACQUEA 

 

 
“CONVEGNO”APNEA E DINTORNI” 

4 MARZO 2012 
SALA CONGRESSI HOTEL LA PIROGA 

ACCREDITAMENTO ORE 8.30  INIZIO LAVORI ORE 9,15  FINE LAVORI  ORE 17,30 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
Cognome______________________________Nome________________________________________________________ 
 
Nato a ____________________________________________Il_________________________________________________ 
 
Residente a _______________________________________________________ C.A.P. ____________________________ 
 
Via _____________________________________________________________________N.__________________________ 
 
Affiliato alla società __________________________________________________________________________________ 
  
      
e-mail______________________________________________________________________________________________ 
 
Tel./Mobile__________________________________________________________________________________________ 
 

 
Partecipazione al convegno APNEA,  che si svolgerà il giorno 4 MARZO 2012, presso HOTEL LA PIROGA PADOVA 
Via Euganea,48 Selvazzano Dentro PD tel. 049 637966 
 
Il richiedente verserà la somma di €  50,00 a titolo di rimborso spese per l'organizzazione, per il Coffee break,Pranzo,   
per l'acquisizione dell'attestato di partecipazione e atti del convegno valido come titolo di credito formativo per gli 
istruttori in formazione. 
 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario sul c/c 

 
IBAN     IT41-E050-4012-1940-0000-1065-425 

 

intestato a “Club Sommozzatori Padova     MAIL eventi@clubsommozzatori.it 
 
Le adesioni dovranno pervenire a mezzo e-mail, entro e non oltre il 26 febbraio, il tutto correlato dalla ricevuta di 
pagamento. 
 

Le adesioni ed i pagamenti potranno essere anche effettuati in modo cumulativo tramite le 
società d'appartenenza anche di altre federazioni 
 
   
 
 
 
Data_______________                                                                  Firma __________________________ 
 
  

Marco
Font monospazio



 
  
  
 
 
 
 

 
 
 

 
 
MODULO DI PAGAMENTO CUMULATIVO: 
 
SODALIZIO:  __________________________________ Tel. _____________________ 
 
 Riferimento bonifico: C.R.O. _____________________________ 
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