
 
 

SCHEDA DI ADESIONE AL 

 
 
 
Il sottoscritto 
 
Nome………………………………………….Cognome…………………………………………... 
 
 
Residente  in……………………………………. …vía …………………………………………… 
 
 
Professione…………………………………………Teléfono……………………………………... 
 
 
Documento di identità……………............... e-mail …………………………………………….. 
 
 
Associazione di appartenenza …………………………………………………………………… 
 
 
Chiede di partecipare  nei giorni: ....................................................................................... 
Pensione completa al giorno e persona   € 50.00 
Mezza  Pensione     al giorno e persona   €40.00 
Supplemento singola  12.5% 
Bambini da 2 a 12 anni sconto 50% 
 
Accompagnante/i ................................................................................................................... 
 
 
                                                                                    Firma 
 
 
Data …………………………………………. 
 
 
 
Pagamento anticipato del 25% - FIBANC – ES 23  0186  5001  69  0501633305 
Intestato alla Associazione “ Il Ceppo” –  Madrid 
 
Per informazioni scrivere a: 
Silvana Molin Pradel  
Avenida del Faro 1 2º C 
29793 Torrox Costa  (MA) 
Tel. (0034) 952 530376 
e.mail . Il _ceppo@yahoo.es
 
 

Associazione “  Il Ceppo “ 
C/ Raimundo Fernandez de Villaverde 42 -151 
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