
 
 

VIAGGIO SOCIALE 2015  
SUD AFRICA: TERRA DI GRANDI EMOZIONI  

PROGRAMMA BASE 
25 aprile – 4 maggio 2015 

 
SCHEDA di adesione 

  (Barrare le caselle che interessano) 
 
QUOTA SOCI p.p. in camera doppia              €    3.020,00        partecip. n. …..        € ……............................ 
 

QUOTA NON SOCI p.p. in camera doppia     €    3.070,00        partecip. n..…..        € ……............................ 
 

QUOTA SOCI p.p. in camera singola              €    3.350,00        partecip. n……        € ……............................ 
 

QUOTA NON SOCI p.p. in camera singola     €    3.400,00         partecip. n……        € ……............................ 
 
                                                                                      TOTALE                                  € ……............................ 
                                                                                                                                   
                                                                                                            ANTICIPO VERSATO       € …….............................. 
                                                                                                            (€ 1.500,00 pp) 
                                                                                        
                                                                                       RIMANENZA DA VERSARE          € ……............................. 
 
 
     A.R. ROMA                              persone n. .......... 
 

     A.R. MILANO                          persone n. .......... 
                                                                                                               
 
   

SOCIO............................................................................... Luogo e data di Nascita …………………………………………… 
Cognome e Nome - scrivere in   stampatello)    
 
INDIRIZZO: Via ...................................................................................  n……......  CAP............................................................ 
       
LOC..................................................      TEL.......................................................   CELL............................................................ 
 
 
INDIRIZZO E-MAIL …………………………………………………………………………………………..…..…………… 
 

QUALIFICA .........................................................................................................................................................…................... 
 

SOCIETA' O ENTE di APPARTENENZA ..........................................................................…................................................. 
 
Passaporto n. ......................................................................................scadenza ............................................  
 
Codice Fiscale …………………………………………………………….. 
 
FAMILIARE/I...................................................................... Luogo e data di Nascita ……………………………………………  
(Cognome e Nome - scrivere in stampatello) 
QUALIFICA ........................................................................................................................................................….................. 
 

SOCIETA' O ENTE di APPARTENENZA  ..........................................................................….............................................. 
 
Passaporto n. ......................................................................................scadenza ............................................  
 
Codice Fiscale …………………………………………………………….. 
 
                                                                                           Firma   .....................................….. 
 
 
MODALITA’ DI VERSAMENTO:  
(acconto all’iscrizione entro il 29 gennaio 2015
 

,  saldo entro il  20 marzo 2015) 

 a ½  Assegno bancario n.........................………..intestato al CIFI                            
             a 1/2 ccp n. 31569007 intestato al CIFI. - Via Giolitti n. 48 - 00185 ROMA 
     a 1/2 Bonifico Bancario sul conto  intestato al CIFI -  presso UNICREDIT BANCA – Ag. ROMA ORLANDO  
                  ViaVittorio Emanuele Orlando, 70 – 00185 - Roma.Codice IBAN: IT 29 U 02008 05203 000101180047 - Codice BIC  
                  SWIFT:  UNCRITM1704. 
N.B.: è necessario, una volta provveduto ad effettuare il pagamento, inviare copia della 
ricevuta, unitamente alla presente scheda, alla Segreteria Generale del CIFI, fax n. 
06/4742987, e mail cifi@mclink.it, accertandone l’arrivo a destinazione (Tel 06/4882129 – 
06/47306825). 
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